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Kansallisissa hankkeissa on useita vuosia kehitetty hoitotyön kirjaamista. Kehitystyön
tuloksena luotiin hoitotyön kirjaamisen perusmalli, joka tarkoittaa keskeisten potilasta
koskevien tietojen kirjaamista yhtenäisen rakenteen mukaisesti. Kansallisesti määritel-
tyjä ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoito-
työn yhteenveto. Ydintietojen sisällön kirjaamiseen käytetään Suomalaista hoitotyön
luokituskokonaisuutta. Luokituskokonaisuus muodostuu Suomalaisesta hoidon tarve-
luokituksesta, Suomalaisesta hoitotyön toimintoluokituksesta ja Suomalaisesta hoidon
tulosluokituksesta. Luokituskokonaisuudella ilmaistaan hoitotyön käytännön toimintaa,
kuvataan potilaan saamaa hoitoa ja tuetaan hoidon päätöksentekoa.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida miten hoidon tarveluokituk-
sen ja hoitotyön toimintoluokituksen Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponentteja käy-
tettiin hoitotyön kirjaamisessa. Lisäksi tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa Lääkehoito-
ja Turvallisuus -komponenttien käyttöön vaikuttavista edistävistä ja ehkäisevistä teki-
jöistä. Molempien komponenttien osalta aineisto analysoitiin sekä laadullisesti että mää-
rällisesti. Laadullisia tuloksia verrattiin Ciminon hierarkkisen sanaston kriteereihin.

Tutkimus toteutettiin asiantuntijaryhmän laatimana käyttäjäkyselynä. Kysely sisälsi
mielipideväittämiä ja avoimia kysymyksiä. Kyselyyn saatiin 148 vastausta. Tutkimus
osoitti hoidon tarveluokituksen ja hoitotyön toimintoluokituksen soveltuvan hyvin poti-
laan lääkehoidon ja turvallisuuden kirjaamiseen, mutta osoitti myös luokituskokonai-
suuden kehittämistarpeita. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä Ciminon kriteeris-
tö todettiin käyttökelpoiseksi. Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista selvittää hoi-
don tarveluokituksen ja hoitotyön toimintoluokituksen ja narratiivisen tekstin suhdetta
sekä verrata potilastietojärjestelmien lääkitystietoja luokituskokonaisuuteen. Potilastur-
vallisuuden kaikkien osa-alueiden kirjaamista tulisi arvioida ja täydentää Turvallisuus-
komponentin osalta.
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The nursing documentation has been developed in national projects during the several
years. The Finnish National Nursing Documentation model created according to the
development work consisting of the essential knowledge of patient according to the
common structure. Nationally determined core data consists of Finnish classification of
nursing diagnoses, nursing interventions, nursing outcomes, nursing intensity and nurs-
ing summary. The Finnish Care Classification system is used to document core data.
Care Classification system consists the Finnish classification of nursing diagnoses and
the Finnish classification of nursing interventions and nursing outcomes. The Care
Classification system. The Care Classification express nursing practice, patient care,
and supports the decision-making in care.

The aim of the study was to describe and analyze the use of medication component and
safety component of nursing diagnosis and interventions in nursing documentation. Fur-
thermore the aim was to present new knowledge of the issues promoting and preventing
the use of Medication and Safety components. The results of the both components was
analyzed with qualitative and quantitative methods. The qualitative results compared
with hierarchical criteria of terminology by Cimino.

The study was conducted with the survey for users. The questionnaire consisted state-
ments of opinions and open questions created by the expert group.  Answers received
from 148 respondents. The study showed the acceptability of nursing diagnoses and
interventions documentation of patient medication and safety. Also the needs of the
development work were showed. Cimino’s criteria as a framework of the theoretical
framework of the study was defined to be useful. For the further research it would be
interesting to clarify relationship between nursing diagnoses, interventions and narrative
texts and compare medication information of patient record system to the Care Classifi-
cation.   All  of  the  domains  of  the  patient  safety  should  be  evaluated  and  furthermore
improved the safety component.
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1 JOHDANTO

Valtakunnallisessa hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittämishankkeessa, Hoi-

Dok-hankkeessa kehitettiin kansallisesti yhtenäinen, rakenteinen hoitotyön kirjaamisen

perusmalli, jonka mukaan keskeiset potilasta koskevat tiedot tulee kirjata yhtenäisen

rakenteen mukaisesti (HoiDok 2008). Rakenne muodostuu kansallisesti määritetyistä

ydintiedoista. Hoitotyön keskeisiä ydintietoja (entiseltä nimeltään hoitotyön ydintiedot)

ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto

(HoiData 2009).  Jo vuonna 2004 asetettiin tavoitteeksi, että vuoden 2007 loppuun

mennessä hoidon toteuttamisen ja seurannan kannalta oleellisin potilastieto tulee olla

kirjattuna sähköisesti yhdenmukaisella rakenteella ja tietojen tulee olla potilaan suostu-

muksella käytettävissä yli rekisterinpitäjärajojen. (STM 2004.)

Eri ammattiryhmät kirjaavat potilaan hoitoa sekä rakenteisesti ja narratiivisesti (kerto-

vasti). Erilaiset näkökulmat tuottavat erilaista kirjaamista, joka on johtanut kirjatun tie-

don pirstaleistumiseen. Toisen ammattiryhmän edustajan tuottamaa tietoa ei hyödynnetä

riittävästi potilaan kokonaishoidossa. (Ensio & Häyrinen 2007.) Potilastietojärjestelmän

toimivuus ja yhteisesti sovittu kirjaamisen malli ovat sujuvan kirjaamisen perusta, ne

tukevat moniammatillista tiedonvaihtoa ja päätöksentekoa. Kirjattu tieto tulee olla hyö-

dynnettävissä siellä, missä potilasta milloinkin hoidetaan. (Nykänen & Junttila 2012.)

Potilaan voinnista ja sen muutoksista saadaan selkeä, johdonmukainen kokonaiskuva,

kun hoidon tarvetta ja annettua hoitoa kirjataan käyttäen Suomalaista hoitotyön luoki-

tuskokonaisuutta. Suomalainen hoitotyön luokituskokonaisuus, Finnish Care Classifi-

cation (FinCC) muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suoma-

laisesta hoitotyön toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluoki-

tuksesta (SHTuL), joissa SHTaL:ssa ja SHToL:ssa on yhtenevä hierarkkinen rakenne.

Suurin hyöty saadaan näiden luokitusten rinnakkaisesta käytöstä. (Liljamo ym. 2012.)

Rakenteistaminen on kirjaamisen rakenteen ja sisällön kehittämistä. Hoitotyön kirjaami-

sen sisällön jäsentämisellä ja luokituksilla kehitetään ja edistetään niiden termistöjen

käyttöä, jotka mielekkäästi kuvaavat hoitotoimintaa ja mahdollistavat tiedon jatkokäy-

tön. (Sonninen 2007.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), FinCC -
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asiantuntijaryhmä ja Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos osallis-

tuivat käyttäjäkyselyn toteuttamiseen keväällä vuonna 2010 (Liljamo ym. 2012). Tässä

tutkimuksessa on käytetty tämän käyttäjäkyselyn aineistoa.

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, miten Suomalaista hoidon tarveluokitusta

(SHTaL versiot 2.0 ja 2.01) ja Suomalaista hoitotyön toimintoluokitusta (SHToL versiot

2.0 ja 2.01) on käytetty kirjattaessa hoitotyön tarvetta ja toimintoja potilaan lääkehoidon

ja turvallisuuden osalta. Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponentteja on analysoitu laa-

dullisen aineistolähtöisen sisällönanalyysin menetelmin ja verrattu aineistoa Ciminon

hierarkkisen sanaston kriteereihin.  Lisäksi määrällisin menetelmin analysoitiin käyttä-

jien arvioita Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien käyttökelpoisuudesta oman

yksikön potilasaineistossa, komponenttien yksiselitteisyydestä hoitotyön henkilöstölle ja

muulle henkilökunnalle, komponenttien sisällön kattavuudesta ja komponenttien konk-

reettisuudesta. Käyttäjäkysely toteutettiin e-lomakkeella.

Tutkimuksen näkökulma on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Hoitotyön kirjaamisen

laatua arvioivassa kirjallisuuskatsauksessaan Wang työryhmineen (2011) toteaa, että

rakenteinen kirjaaminen ja standardit tuovat hyötyjä hoitotyön dokumentointiin, tulok-

siin ja johtamiseen. Vuodesta 2003 on maassamme kehitetty sähköisen potilaskerto-

muksen rakenteita, erityisesti hoitotyön osalta kehitystyötä on tehty kansallisissa Hoi-

Dok-, HoiData- ja eNNI -hankkeissa. Rakenteisesta tiedosta on saatu hyötyä potilaan

turvalliseen hoitoon. (Saranto 2014.) Sairaanhoitopiireissä on otettu käyttöön rakentei-

nen kirjaaminen, mutta FinCC -luokituskokonaisuuden käytöstä ei ole saavutettu valta-

kunnallista konsensusta (THL 2012).

Potilasturvallisuutta on edistetty Suomessa viime vuosina. Huomiota on kiinnitetty sekä

hoitotoimenpiteiden ja -menetelmien että hoitoprosessien turvallisuuteen. Vaikuttavien

tekijöiden tunnistaminen, inhimillisten tekijöiden ymmärtäminen ja tiedostaminen sekä

oikeanlainen toimintakulttuuri varmistavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilasta.

Turvallisuuden edistäminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hal-

lintaa. (Helavuo ym. 2011.) Lainsäädäntö edellyttää terveydenhuollon toiminnan olevan

ammatillista ja tieteellistä, näyttöön ja hyviin hoito- ja kuntoutuskäytäntöihin perustu-

vaa, laadukasta ja turvallista.  Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuuden lisäk-

si lääkitys- ja laiteturvallisuus (STM 2009.)
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Luvussa 2 esitellään hoitotyön kansallinen kirjaamismalli ja Suomalainen hoitotyön

luokituskokonaisuus, Finnish Care Classification (FinCC). Luvussa 3 kerrotaan aihee-

seen liittyvistä aikaisemmista tutkimustuloksista. Luku 4 sisältää englanninkielestä

suomennetun Ciminon hierarkkisen sanaston kriteeristön, jota on käytetty Lääkehoito-

ja Turvallisuus -komponenttien sisällönanalyysissä. Luvussa 5 esitetään tutkimuksen

tarkoitus ja tutkimustehtävät, luvussa 6 tutkimusmenetelmät. Tutkimustulokset on esi-

tetty luvussa 7.  Luvussa 8 on pohdintaa tutkimuksen luotettavuudesta, eettisyydestä ja

tutkimustuloksista sekä ehdotuksia jatkotutkimusaiheista.
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2 KANSALLINEN HOITOTYÖN KIRJAAMINEN JA SEN KEHITTYMINEN

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista ohjeistaa terveydenhuollon

toimintayksikön ja itsenäisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenki-

lön pitämään jokaisesta potilaastaan jatkuvaan muotoon laadittua aikajärjestyksessä

etenevää potilaskertomusta (2009/298). Hoitokertomus on terveydenhuollon ammatti-

henkilöiden laatiman yhteisen potilaskertomuksen osa, joka käsittää potilaan hoidon

suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin (Saranto & Sonninen 2008).

Rakenteinen tieto tarkoittaa etukäteen sovitun rakenteen avulla kirjattua ja tallennettua

tietoa, jota käsitellään automaattisesti. Potilaskertomukseen kirjataan tarpeellinen tieto

potilaan sairauksien ennaltaehkäisyn, terveyden seurannan, hoidon toteutuksen ja arvi-

oinnin osalta.  Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa tietojen yhtenevyyden sekä perus-

terveydenhuollon että erikoissairaanhoidon potilastietojärjestelmissä. Otsikoiden, nä-

kymien ja hoitoprosessin vaiheiden rakenteinen kirjaaminen perustuu terveydenhuollon

valtakunnallisten sähköisten palveluiden järjestämisen vaatimuksiin. (Lehtovirta &

Vuokko 2014.)

Eri ammattiryhmät kirjaavat tietoa potilaasta kansallisten nimikkeistöjen eli termistöjen

avulla. Yhtenäisten käsitteiden käyttö on perusta laadukkaalle kirjaamiselle. Yhtenäiset

käsitteet ovat myös potilasturvallisuuden tae kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien

tiedonvaihdossa ja tiedonsiirrossa, myös hoitotyön yhteenvedossa ja jatkohoidon suun-

nitelmassa. (Ensio & Saranto 2004.)

Hoitotyön luokitukset ovat potilaan hoidon kirjaamisessa käytettäviä, useimmiten moni-

tasoisia eli hierarkkisia sanastoja. Luokituksien rinnalla käytetään vapaata narratiivista

(kertovaa) tekstiä yksilöimään ja täydentämään rakenteisesti kirjattua tietoa.  Luokitus-

ten sisällöllä tuetaan ja sujuvoitetaan kirjaamista. Kun luokitusten sisältö tunnetaan hy-

vin, hoitotyön päätöksen teon vaiheiden mukainen kirjaaminen on nopeata. (Saranto

ym. 2007.)
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Kansalaisten laajentunut sähköisten palveluiden käyttö ja kehittyvä viestintäteknologia

ovat muuttaneet terveydenhuollon henkilökunnan työtapoja ja potilaan kohtaamista.

Kansalaisten vuorovaikutteisten sähköisten palveluiden, sähköisen reseptin ja Kansalli-

sen terveysarkiston (KanTa) käyttö asettavat jatkuvia vaatimuksia myös henkilökunnan

tietotekniikan osaamiselle sekä järjestelmien kehittämiselle. Sähköinen potilaskertomus

ei ole enää dokumentointi- ja arkistointityökalu, vaan hoitoa ja toimintaprosessia ohjaa-

va päätöksenteon tuki (STAKES 2008).  Myös lainsäädäntö on ohjannut järjestelmien

keskitettyjä ratkaisuja, esimerkkeinä Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen

käsittelystä (159/2007), Laki sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007) ja Terveyden-

huoltolaki (1326/2010).

Sähköiseen potilaskertomukseen on mahdollista liittää kliinistä päätöksentekoa tukevia

järjestelmiä, kuten hoitosuosituksia (Saranto ym. 2007). Hoitotyön suositukset ovat asi-

antuntijoiden laatimia, tieteellisesti perusteltuja kannanottoja tutkimus- ja hoitovaihto-

ehtoihin, niiden käyttökelpoisuuteen ja vaikuttavuuteen. Niitä käytetään näyttöön perus-

tuvan toiminnan tukena. (Kankkunen & Vehviläinen 2009; Hotus 2012.) Käytössä on

myös Joanna Briggs Instituutin JBI-suositukset, jotka perustuvat järjestelmälliseen kat-

saukseen tai kriittisesti arvioituun tutkimustietoon. Nämä suositukset tarjoavat tutki-

musnäyttöä hoitotoimenpiteiden perusteiksi ja tueksi kliiniseen työhön. (Hotus 2012).

Käypä hoito -suositukset ovat tutkimusnäyttöön perustuvia kansallisia suosituksia, jois-

sa käsitellään suomalaisten terveyteen, sairauksien hoitoon ja ehkäisyyn liittyviä kysy-

myksiä (Käypähoito 2012). Sairaanhoitajien tietokannat on hoitotyön ammattilaisten

käyttöön tarkoitettu päivittäisen työn apuväline, joka sisältää muun muassa sairaanhoi-

tajan käsikirjan, vastaanoton ohjeet ja Hyvä hoito -kirjasarjat sähköisessä muodossa

(Terveysportti 2014).

2.1 Hoitotyön termistön avulla kohti yhtenäistä hoitotyön kieltä

Terveydenhuollon termistöillä pystytään ilmaisemaan käytännön toiminta, kuvaamaan

potilaan saama hoito ja tuetaan hoidon päätöksentekoa. Termistöt tukevat tiedon keruu-

ta, hakua, varastointia ja tiedonsiirtoa.  Tietoa on pystyttävä yhdistämään ja uudelleen

käyttämään. Sähköisen potilaskertomuksen tietojen hyödyntäminen edellyttää yhteisten

käsitteiden käyttöä. (Häyrinen 2011.)
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Tieteellinen käsitteiden muodostus on prosessi, jonka avulla käsitteitä muodostetaan,

kehitetään ja täsmennetään. Tavoitteena on käsitteen yksinkertaisuus, selvyys, yleisyys

ja totuus (Niiniluoto 1980). Terminologiatyö (sanastotyö) on oppi käsitteiden ja termis-

töjen rakenteesta, muodostamisesta, kehityksestä, käytöstä ja käsittelystä eri erikois-

aloilla (Suonuutti 2012). Yhtenäinen kieli ja termistöt ovat edellytys hoitotyön sähköi-

selle rakenteiselle kirjaamiselle. Hoitotyön sanastoa käytetään potilaskertomuksissa,

tietojärjestelmissä, kirjallisuudessa ja tutkimuksessa. (Saranto & Ensio 2006.) Hoitotie-

teellinen asiasanasto Hoidokki on Medical Subject Headings asiasanastoon (MeSH)

perustuva hoitotieteellisen tiedon indeksoinnin erikoissanasto, jonka laadinnassa on

noudatettu Yleisen Suomalaisen Asiasanaston (YSA) periaatteita. Pääosin termit kuulu-

vat MeSHiin ja kansainvälisen sairaanhoitajaliiton (ICN) laatimaan Hoitotyön käytän-

nön kansainväliseen luokitukseen (ICNP – International Classification for Nursing Prac-

tice). (Hoidokki 2011.)

Laadukkaasta, digitaaliseen käyttöön laaditusta ammattiterminologiasta voidaan raken-

taa luokituksia, nimikkeistöjä ja referenssiterminologioita (STM 2004). Potilaan hoitoon

osallistuvien yhteinen ymmärrys tiedosta mahdollistuu yhdenmukaisilla tietorakenteilla

ja erilaisilla terminologioilla kuten luokitukset ja nimikkeistöt. Yhdenmukainen kertaal-

leen kirjattu tieto potilaasta on hyödynnettävissä tiedonsiirrossa terveydenhuollon toimi-

joiden ja palveluntuottajien välillä sekä erilaisen päätöksenteon tukena. Se mahdollistaa

siten myös näyttöön perustuvien hoito-ohjeiden liittämisen ohjelmistoihin. (Häyrinen

2011.) Potilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten termistöjen ja

luokitusten käyttö hoidon aikana havainnollistuu kuviossa 1.
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HOITO-
PROSESSI

YDINTIETO

TERMISTÖT

HOIDON
TARVE

HOIDON
SUUNNITTE-

LU

HOIDON
TOTEUTUS

HOIDON
ARVIOINTI

Ongelmat ja diagnoosit
Hoidon tarve

Toimintakyky
Terveyteen vaikuttavat tekijät

Lääkehoito
Apuvälineet
Hoitoisuus
Suostumus

Terveyteen vaikuttavat tekijät
Tutkimukset
Toimenpiteet
Lääkehoito
Apuvälineet
Hoitotahto

Tutkimukset
Toimenpiteet
Lääkehoito

Fysiologiset mittaukset
Apuvälineet

Hoitotyön toiminnot
Elinluovutustestamentti

Tutkimukset
Toimenpiteet
Lääkehoito

Toimintakyky
Hoidon tulokset

Hoitoisuus

SHTaL, ICD-10, ICPC,
ICNP

DRG, ICF, FIM
RAI/RUG, ATC, Rafaela

Monitor, HILMO,
SFS-EN ISO 9999

SHToL,
Laboratoriotutkimusnimikkeistö,

Radiologian tutkimus- ja
toimenpidenimikkeistö

Toimenpideluokitus, ATC,
SFS-EN ISO 9999

SHToL,
Laboratoriotutkimusnimikkeistö,

Radiologian tutkimus- ja
toimenpidenimikkeistö

Toimenpideluokitus, ATC,
SFS-EN ISO 9999

Yhteenveto/Hoitotyön
yhteenveto

Jatkohoidon suunnitelma

SHTuL,
Laboratoriotutkimusnimikkeistö,

Radiologian tutkimus- ja
toimenpidenimikkeistö,

Toimenpideluokitus, ATC, ICE,
FIM, RUG/RAI, Rafaela, Monitor,

HILMO

KUVIO 1. Potilaan hoitoon osallistuvien henkilöiden käyttämiä termistöjä hoitoprosessissa
(muokattu Häyrinen ym. 2004 mukaan)

Suomalainen hoitotyön luokituskokonaisuus (FinCC) muodostuu Suomalaisesta hoidon

tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotyön toimintoluokituksesta (SHToL) ja

Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). FinCC muodostaa hoitotyön kuvaa-

misen termistökokonaisuuden. Hoitotyön kirjaaminen noudattaa hoitotyön prosessin

vaiheita.  Kansallisia nimikkeistöjä on luotu muun muassa laboratorio- ja radiologiatut-

kimuksille (Laboratoriotutkimusnimikkeistö 2014, Radiologinen tutkimus- ja toimenpi-

deluokitus 2014), sosiaalityöhön (Terveyssosiaalityön nimikkeistö (RS) 2007), fysiote-

rapiaan (Fysioterapianimikkeistö (RF) 2007), toimintaterapiaan (Toimintaterapianimik-

keistö (RT) 2003) sekä puheterapiaan Puheterapianimikkeistö (RP) 2010). Kansainväli-

siä luokituksia hyödynnetään lääketieteellisten diagnoosien (ICD-10), hoidon syyn

(HILMO 2013), lääkkeiden (Duodecim lääketietokanta 2014) ja toimenpiteiden (Suo-

men toimenpideluokitus 2014) kirjaamisessa. (Häyrinen 2011; Kuntaliitto 2014; Ter-

veysportti 2014; THL 2014.)
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2.2 Kansallinen yhtenäinen hoitotyön kirjaamismalli

Kansallisissa HoiDok- ja HoiData -hankkeissa kehitettiin yhtenäinen hoitotyön kirjaa-

misen perusmalli, jonka mukaan keskeiset potilasta koskevat tiedot tulee kirjata yhte-

näisen rakenteen mukaisesti (HoiDok 2008; HoiData 2009). Kansallisesti määriteltyjä

ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyön

yhteenveto (HoiData 2009).  Hoitotyön ydintiedot voidaan kirjata kansallisen kirjaa-

mismallin mukaan, yliopistollisten sairaaloiden yhteisesti kehittämän moniammatillisen

hoitokertomuksen otsikkorakenteen mukaan tai potilaiden hoitoisuuden arviointiin käy-

tettävän mittarin osa-alueiden mukaisesti (THL 2012).

Ydintietojen sisällön kirjaamiseen käytetään Suomalaista hoitotyön luokituskokonai-

suutta, Finnish Care Classification (FinCC).  Luokituskokonaisuuden (FinCC) käyttö

kirjaamisessa havainnollistuu valtakunnallisessa hoitotyön sähköisen dokumentoinnin

kehittämishankkeessa tuotetusta mallista (Kuvio 2.).

*Ydintiedoista saadaan osa hoitotyön tarvitsemista tiedoista, kuten henkilötiedot, riskitiedot, hoidon syy, lääkehoito, lääketieteelli-
nen diagnoosi, tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyky ja apuvälineet.
**Hoitoisuusmittaus tehdään prosessin kohdassa arviointi ja käytetään mittareita: OPC (Oulu Patient Classification) tai OPCq
(Rafaela)

KUVIO 2. Kansallinen hoitotyön kirjaamismalli (Tanttu 2008)
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Kuviossa näkyy esimerkkejä hoitotyön mittareiden käytöstä ja hoidollinen päätöksente-

on kirjaaminen. Moniammatilliseen päätöksentekoon tulee tietoisesti kiinnittää huomio-

ta, unohtamatta potilaan ja hänen omaisensa osallistumista päätöksentekoon käytännös-

sä. Hoidollisen päätöksenteon kirjaaminen tulee näkyä myös kaikissa hoidon vaiheissa.

(Tanttu 2008.) Työyhteisön toimiva toimintaympäristö mahdollistaa yhteistyön, monien

eri tahojen jatkuvan päätöksenteon tuloksena päästään potilaan kannalta parhaaseen

lopputulokseen (Lauri ym. 1998).

2.3 Suomalainen hoitotyön luokituskokonaisuus (FinCC)

FinCC muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta

hoitotyön toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta

(SHTuL), joissa SHTaL:ssa ja SHToL:ssa on yhtenevä hierarkkinen rakenne kompo-

nentti-, pääluokka- ja alaluokkatasolla. Tasoista abstraktein on komponenttitaso. SHTaL

ja SHToL -luokituksissa komponenttitason alle on koottu vaihteleva määrä pää- ja ala-

luokkia, joiden avulla käyttäjä kirjaa potilaan hoitoa mahdollisimman kuvaavin termein.

Versioissa 2.01 on 19 komponenttia. SHTaL:n pääluokkia on yhteensä 88 kappaletta ja

alaluokkia 179. SHToL:ssa on pääluokkia 164 ja alaluokkia 266 (Liite 1). (Liljamo ym.

2008.)

Hoidon tarvetta arvioitaessa käytetään apuna SHTaL tarveluokituksen pää- tai alaluok-

kia ja tarpeelle voidaan määrittää varmuusaste. Suunniteltaessa hoitoa asetetaan priori-

soiduille tarpeille tavoitteet ja valitaan hoitotyön toiminnot SHToL-toimintoluokituksen

pää- tai alaluokista. Hoidon toteutus kirjataan SHToL-toimintoluokituksen avulla. Poti-

laan saamaa hoitoa arvioidaan suhteessa hoidon tarpeeseen, tavoitteeseen ja toteutunee-

seen hoitoon ja valitaan SHTuL hoidon tuloksen tila. SHTuL hoidon tuloksen tila voi

olla parantunut (PA), huonontunut (HU) tai ennallaan (EN).  Ydintietojen avulla kooste-

taan hoitotyön yhteenveto käyttäen apuna pää- tai alaluokkia, vapaamuotoista tekstiä

sekä mahdollisia hoitoisuustietoja. Hoidollisen päätöksenteon eri vaiheita voidaan kirja-

ta käyttäen FinCC-luokituskokonaisuutta (Liite 2). (Liljamo ym. 2008.)

FinCC -luokituskokonaisuus on haettavissa Kansallisesta koodistopalvelusta, CodeSer-

veriltä. Koodistopalvelun avulla varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kansalli-
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sesti käytettävien tietorakenteiden ja luokitusten laatu, yhtenäisyys, kehittäminen, yllä-

pito ja jakelu. Kansallisesti yhtenäisiä tietorakenteita ovat sähköisissä potilas- ja asiakir-

jajärjestelmissä, valtakunnallisissa tietojärjestelmäpalveluissa sekä tilasto- ja rekisteri-

tiedonkeruussa tarvittavat palvelut. (THL 2013.)

Koodistopalvelussa määritellään hoidon tarve ja hoitotyön toiminnot kansallisesti mää-

ritellyksi hoitotyön ydintiedoksi ja selostetaan kummankin kansainvälinen tausta.  Mo-

lempien käyttötarkoituksissa mainitaan, että niitä käytetään potilaan päivittäisen hoidon

(rakenteiseen) kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla. Käyttötar-

koituksessa mainitaan myös, että SHTaL ja SHToL muodostavat yhdessä Suomalaisen

hoitotyön luokituksen sekä mahdollisuuden käyttää niitä erikseen, mutta suurimman

hyödyn saatavan niiden rinnakkaisesta käytöstä. Luokituksen yhteydessä ilmoitetaan

myös sen versiotiedot. (Koodistopalvelu 2013.)

Suomessa on arvioitu olevan kansallisen hoitotyön kirjaamismallin käyttäjiä yli 15 000,

ja malli on käytössä useassa Suomen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

yksikössä eri sähköisiin potilastietojärjestelmiin integroituna. Uusimmat FinCC:n

SHTaL  ja  SHToL  ovat  versiot  3.0,  jossa  on  17  komponenttia.  SHTaL:ssa  on  88  pää-

luokkaa ja 150 alaluokkaa, SHToL:ssa on 127 pääluokkaa ja 180 alaluokkaa. Päivityk-

sessä on lisätty konkreettisia luokkia, mutta joissakin komponenteissa mahdollistettu

kirjaaminen pelkällä pääluokalla. SHTuL- versio on 1.0.  (Liljamo ym. 2012.)

2.3.1 SHTaL ja SHToL Lääkehoito -komponentti

SHTaL:n Lääkehoito-komponentti sisältää lääkehoidon käyttöön ja lääkehoidon toteut-

tamiseen liittyvät osatekijät. Versiossa 2.01 Lääkehoito-komponentti on kuvattu näin:

”Potilaalla voi olla yksi tai useampi riski liittyen lääkkeiden oikeaan käyttöön, lääke-

hoidon oikeaan toteuttamiseen tai lääkitykseen liittyvään asianmukaiseen tietoon. Poti-

laalla voi olla yksi tai useampi hoidon tarve, joka ilmenee lääkkeiden käytön riskinä

esimerkiksi lääkkeiden väärinkäyttönä, lääkeaine allergiana, lääkekielteisyytenä, tai

potilaan käyttämien lääkkeiden sivuvaikutukset voivat aiheuttaa riskin ja sitä kautta

hoitotyön tarpeen”. (Liljamo ym. 2008.) SHTaL Lääkehoito-komponentin pää- ja ala-

luokat on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Suomalaisen hoidon tarveluokituksen SHTaL, version 2.01 Lääkehoito-
komponentin pää- ja alaluokat (Liljamo ym. 2008)

SHTaL-tarveluokituksen Lääkehoito-komponentin pääluokkia on kolme ja alaluokkia

on yhdeksän.

Versiossa 2.01 SHToL:n Lääkehoito-komponentin sisältö on kuvattu näin: ”Lääkehoito-

komponentti sisältää hoitotyön toimintoja, joita käytetään, kun kirjataan suunniteltuja

toimintoja hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi potilaan lääkehoidon osa-alueella ja ku-

vataan potilaan lääkehoidon toteuttamista. Potilaan lääkitys eri valmisteineen ja antoai-

koineen kirjataan potilaskertomuksen lääkehoito-osioon. Potilaalle tarvittaessa annetta-

va lääkitys (esim. kipulääke) kirjataan antokirjauksena sille varattuun paikkaan potilas-

kertomuksessa, mutta erityisen tärkeää on, että hoitokertomuksessa näkyy, miksi tarvit-

tava lääke on annettu ja miten se on vaikuttanut. Lääkehoito-komponentin pää- ja ala-

luokkia käytetään, kun halutaan kuvata esimerkiksi lääkkeen vaikutusta, potilaalle an-

nettua lääkehoidon ohjausta tai kun on tarpeen kuvata poikkeamaa esimerkiksi normaa-

lista lääkkeen antotavasta (esim. lääkkeet murskataan) tai lääkkeen antamista potilaan

tahdosta riippumatta”. SHToL Lääkehoito-komponentin pää- ja alaluokat on esitetty

taulukossa 2.
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TAULUKKO 2.  Suomalaisen hoitotyön toimintoluokituksen SHToL, version 2.01 Lääkehoito-
komponentin pää- ja alaluokat (Liljamo ym. 2008)

SHToL-toimintoluokituksen Lääkehoito-komponentin pääluokkia on kymmenen ja ala-

luokkia on yhdeksäntoista.

2.3.2 SHTaL ja SHToL Turvallisuus -komponentti

SHTaL:n Turvallisuus-komponentti sisältää sairauden tai hoitoympäristön aiheuttamat

turvallisuusriskit. Versiossa 2.01 komponentin sisältö on kuvattu näin: ” Turvallisuudel-

la tarkoitetaan sairaudesta tai hoitoympäristöstä potilaalle aiheutuvia turvallisuusriskejä.

Potilaalla voi olla suurentunut tapaturmariski, joka voi ilmetä karkailuna, riskinä pudota

sängystä tai riskinä kaatua. Potilaan turvallisuuteen ja lisääntyneeseen tapaturmariskiin

liittyy myös, se että potilaan asentohoito voi aiheuttaa vaurion potilaalle. Potilaan hoi-

don tarve voi ilmetä siten, että hän tuntee sairauden tai hoitoympäristön vuoksi olonsa

turvattomaksi. Hoidon tarve voi syntyä myös siitä, että potilas on jonkin tarttuvan tau-

din kantaja tai potilaalla on jokin ominaisuus, josta syntyy lisääntynyt toisen vahingoit-

tamisen vaaratilanne”. SHTaL Turvallisuus-komponentin pää- ja alaluokat on esitetty

taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Suomalaisen hoidon tarveluokituksen SHTaL, version 2.01 Turvallisuus-
komponentin pää- ja alaluokat (Liljamo ym. 2008)

Tunniste Komponentti Tunniste PÄÄLUOKKA Tunniste ALALUOKKA
5249 Putoamisriski
5250 Asentohoidon aiheuttama vaurio
5251 Kaatumisriski
5252 Karkailu

5253 Turvattomuuden tunne
5254 Tarttuvan taudun kantajuus
5255 Toisenvahingoittamisen vaara

52485236 Turvallisuus Sairauden tai
hoitoympäristön aiheuttamat
turvallisuusriskit

Tapaturmariski

SHTaL-toimintoluokituksen Turvallisuus-komponentin pääluokkia on neljä ja alaluok-

kia on neljä.

SHToL:n versiossa 2.01 komponentin sisältö on kuvattu näin ”Turvallisuus-

komponentti sisältää hoitotyön toimintoja, joiden avulla pyritään lisäämään ja huoleh-

timaan potilaan ulkoisesta turvallisuudesta esimerkiksi järjestämällä potilaan hoidon

kannalta turvallinen ympäristö ja huomioimalla mahdolliset tapaturmariskit (esim. kaa-

tuminen). Joskus potilaan turvallisuuden ja hoidon tavoitteiden kannalta on tarpeellista

potilaan liikkumisen ja yhteydenpidon rajoittaminen ja potilaan uhkaavan käyttäytymi-

sen hallinta mm. potilaan rauhoittamisella lepositein. Tässä tapauksessa tulee huomioida

lepositeiden käytöstä annetut lainsäädännön ohjeet ja kirjata toimenpiteet potilaskerto-

mukseen. Turvallisuus-komponentin alta löytyy myös infektiopotilaan hoitoon liittyvät

toiminnot: Infektion vuoksi eristäminen ja Infektiopotilaan ohjaaminen”. Suomalaisen

hoitotyön toimintaluokituksen SHToL Turvallisuus-komponentin pää- ja alaluokat on

esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4.  Suomalaisen hoitotyön toimintaluokituksen SHToL, version 2.01 Turvalli-
suus-komponentin pää- ja alaluokat (Liljamo ym. 2008)

SHToL toimintoluokituksen turvallisuuskomponentin pääluokkia on neljä ja alaluokkia

on yksitoista.
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2.4 Turvallinen lääkehoito ja hoidon turvallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) koordinoi ja kehittää potilasturvallisuustyötä.

Suomi noudattaa Euroopan komission antamia ohjeita ja tekee kansainvälisestä yhteis-

työtä Maailman terveysjärjestön (WHO), Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjes-

tön (OECD) sekä kansainvälisten kansalaisjärjestöjen kanssa. (THL 2013.)

Potilasturvallisuus on merkittävä osa hoidon laatua. Hoidon tulee olla vaikuttavaa, te-

hokasta ja oikea-aikaista. Vuonna 2010 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki ja asetus

Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta 341/2011 ohjeistavat poti-

lasturvallisuustyötä. Potilasturvallisuusstrategia ohjaa yhtenäistä potilasturvallisuuskult-

tuuria ja käytännön toimenpiteitä. (STM 2009).

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisema potilasturvallisuusstrategia ohjaa sosiaali- ja

terveydenhuollon organisaatioita, potilaita ja heidän omaisiaan turvallisen ja vaikutta-

van hoidon toteutumisessa. Strategiassa potilasturvallisuus (patient safety) nähdään ter-

veydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaation periaatteina ja toimintoina, jotka

varmistavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilasta vahingoittumasta.  Se koostuu

hoidon turvallisuudesta, lääkitysturvallisuudesta ja laiteturvallisuudesta. Poikkeamien

hallinta, turvallisuuskulttuurin luominen ja palvelujärjestelmän riskien arviointi ovat

keinoja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (STM 2009.)

Kuviossa 3 on kuvattu potilasturvallisuuteen liittyvät keskeiset käsitteet, joista tässä

tutkimuksessa tarkastellaan hoidon turvallisuutta ja lääkehoidon turvallisuutta.
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KUVIO 3. Potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet (STM 2009)

Oikea-aikaisessa turvallisessa hoidossa käytetään vaikuttavia hoitomenetelmiä aiheut-

tamatta potilaalle tarpeetonta haittaa.  Terveydenhuollon yksiköt ovat lain mukaan vel-

vollisia raportoimaan hoitoon, laitteisiin ja lääkkeisiin liittyvistä vaaratilanteista eri re-

kistereihin kuten hoitoilmoitusrekisteriin (HILMO) rokotusten haittavaikutusrekisteriin,

implanttirekisteriin, sairaalainfektioiden seurantajärjestelmään, verensiirtojen haittavai-

kutusjärjestelmään, tartuntatautirekisteriin, säteilyvaarailmoituksiin ja kuolemansyyre-

kisteriin. (THL 2013.) HaiPro-luokitus on Suomessa laajasti käytössä oleva potilaille

tapahtuneiden ”läheltä piti” -tapahtumien ja haittatapahtumien ilmoitusjärjestelmä (Kin-

nunen ym. 2009).

Lääkkeiden haittavaikutusrekisteriä ylläpitää alan turvallisuus- ja kehittämiskeskus

Fimea, jonne lääkkeen määräämiseen tai toimittamiseen oikeutetut henkilöt ilmoittavat

toteamansa tai epäilemänsä lääkkeiden käyttöön liittyneet haittavaikutukset. Myös poti-

laita tulee auttaa tekemään näyttöön perustuvia valintoja hoidon turvallisuudesta, heidän
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tulee olla tietoisia saatavilla olevasta haittatapahtumiin liittyvistä tuista. Potilasturvalli-

suuden parantamiseen kansainvälisesti tarvitaan yhteisiä määritelmiä, terminologiaa ja

indikaattoreita.  (Euroopan yhteisöjen komissio 2008.)

Lääkehoidon turvallisuus jakautuu lääketurvallisuuteen (drug safety) ja lääkitysturvalli-

suuteen (medication safety) (STM 2009).  Lääketurvallisuus käsittää lääkevalmisteeseen

liittyvän turvallisuuden, kuten farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemi-

sen ja arvioimisen, laadukkaan valmistusprosessin ja valmisteen merkitsemisen sekä

valmistamisen informaation. Lääkitysturvallisuutta on lääkkeiden käyttöön liittyvä tur-

vallisuus, joka kattaa terveydenhuollon henkilöiden ja organisaatioiden periaatteet ja

toiminnot lääkehoidon turvallisuuden varmistamiseksi ja potilaan suojaamisen vahin-

goilta. (STAKES 2006.) Vastuuyksiköiden lääkehoitosuunnitelman tarkoituksena on

toimia käytännön työvälineenä. Kun omaan toimintaan liittyvät riskitekijät ja ongelma-

kohdat tunnetaan, voidaan yhteistyössä kehittää turvallista lääkehoitokulttuuria (STM

2006).

Lääkehoitopoikkeamat ovat yleisiä, vaikka niihin on kiinnitetty enemmän huomiota

viime vuosina. Lääkehoidon turvallisuuden parantaminen vähentää potilaille aiheutuvia

haittoja. Terveydenhuollon henkilöstön näkemykset lääkehoidon poikkeamista tulee

huomioida turvallisia hoitokäytänteitä kehittäessä. (Härkönen ym.  2012.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat hoitotyön laadun ja hoidon turvallisuuden raken-

tajia. Hoitotyön toiminnot ja potilaan hoito suunnitellaan yksilöllisesti ja potilaslähtöi-

sesti. Sisäinen turvallisuus on potilaan kokemaa luottamusta ja turvallisuutta, ulkoisella

turvallisuudella taas tarkoitetaan hoitoympäristöön, hoitolaitteiden käyttöön ja yleiseen

turvallisuuteen liittyviä seikkoja. Potilaan äänen kuuleminen, yhteisymmärrys hoidon

linjoista ja potilaan oma rooli hoidon erivaiheissa vaikuttaa potilaan turvallisuuden tun-

teeseen. Potilaan tulee olla tietoinen esimerkiksi omaan turvallisuutensa vaikuttavista

psykiatrian rajoittavista toimenpiteistä, tilanteiden käsittelystä ja aggression hallintame-

netelmistä. (Hottinen 2013.)
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3 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYKSEEN LIITTYVIÄ AIKAISEMPIA TUTKI-

MUKSIA

Tässä tutkimuksessa kirjallisuutta etsittiin tekemällä hakuja PubMed- ja Medic- tieto-

kantoihin sekä manuaalihakuina aihetta käsittelevien tutkimusartikkeleiden lähdeluette-

loista. Hakusanoina käytettiin ”FinCC”, ”Finnish Care Classification” ja ”Suomalainen

hoitotyön luokituskokonaisuus” -sanayhdistelmiä. Valintakriteerinä oli koko tekstin

saatavuus sähköisenä. Tiedonhaun tulokset esitetään jaoteltuna FinCC-

luokituskokonaisuuden kehittämiseen ja käyttöön liittyviin tutkimuksiin. Valituista tut-

kimuksista pyrittiin löytämään erityisesti vastauksia siihen, miten Lääkehoito- ja Tur-

vallisuus -komponenttia käytettiin kirjaamisessa. Paras tieteellinen näyttö perustuu sys-

temaattisiin kirjallisuuskatsauksiin. Tähän tutkimukseen valittiin systemaattiset katsauk-

set, joissa arvioitiin kirjaamisen rakenteisuutta, hoitotyön kirjaamismenetelmien vaiku-

tusta hoitotyöhön ja potilaan hoidon tuloksiin.

3.1 FinCC-luokituskokonaisuuden kehittäminen

Monissa eri hankkeissa on kehitetty vuosien ajan hoitotyön kirjaamista ja kansallista

kirjaamismallia. Suomessa hoitotyön rakenteisen kirjaamisen tutkimus- ja kehittämis-

työtä on tehty parin vuosikymmenen ajan. Vuosina 1992−2000 tutkimus keskittyi hoito-

työn toimintoihin ja diagnooseihin, vuosina 2001−2012 hoitotyön diagnooseihin, toi-

mintoihin ja hoitotyön prosessiin. (Kinnunen 2013.)

FinCC:n kehitystyön voidaan sanoa alkaneen Ension (2001) tutkimuksesta, jossa kehit-

tämistyön tarkoituksena oli kuvata ja analysoida käytännön hoitotyötä. Kehittämistyössä

arvioitiin Suomalaisen hoitotyön toimintoluokituksen testiversion (silloinen lyhennys

Shtl) toimivuutta elektronisessa sairauskertomuksessa. Vuonna 1993 Kuopion yliopis-

tollisessa keskussairaalassa käynnistyi hoitotyön tutkimus- ja kehittämisohjelma, jonka

tarkoitus oli selvittää käytännön hoitotyön tietosisältöjä. Tutkimuksen perusaineistona

olivat kahden sisätauti- ja kahden kirurgisen osaston sairaanhoitajien ja perushoitajien

kuvaukset hoidon toteutumisesta ja vuorovaikutustilanteista. (Ensio 2001.) Nämä sisäl-

lön analyysillä muokatut toimintakuvaukset luokiteltiin Home Health Care Classificati-
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on, HHCC-luokitukseen (nykyään Clinical Care Classification System, CCC). (Ensio

2001; Saba 2014.)  Tutkimuksessa kuvattiin myös ammatillisen kielen kehittymistä,

potilaskertomuksen muuttumista sähköiseksi ja esiteltiin kansainvälistä hoitotyön toi-

mintojen luokitustyötä. (Ensio 2001).

Vuonna 1995 kokemukset testiversion toimivuudesta koottiin yhdeltä sisätautien ja yh-

deltä kirurgian vuodeosastolta. Testiversion toimivuutta testattiin silloisen Miranda-

järjestelmän hoitosuunnitelmassa. Arviointia tehtiin henkilökunnan luokituksen kuvauk-

sista sekä hoitokertomuksen laiteympäristön toimivuudesta. Tutkimuksen tulosten mu-

kaan teknisen ympäristön toimivuuden parantuminen vähensi luokituksen käytön hitaut-

ta ja kankeutta.  Lyhyestä kokeiluajasta johtuen tulokset olivat suuntaa-antavia ja yleis-

tettävissä vasta käytön laajennuttua useampiin erikoisaloihin ja perusterveydenhuoltoon.

Tuolloin jo todettiin, että strukturoituun kirjaamiseen siirtyminen on koulutuksellinen

haaste terveydenhuoltohenkilöstölle. (Ensio 2001.)

Tutkimuksen sisällöllisenä ja rakenteellisena viitekehyksenä käytettiin Virginia Saban

johdolla kehitettyä kotisairaanhoidon toimintaa kuvaavaa HHCC-luokitusta.  HHCC-

luokituksen valintaan taustaluokitukseksi vaikuttivat muun muassa luokituksen perus-

tuminen kokonaisvaltaiseen hoitoon sekä kiinnostus kokeilla toisessa kulttuurissa kehi-

tettyä luokitusta. (Ensio 2001.) Vuonna 1990 käytössä oleva HHCC-mittari muodostui

20 komponentista eli otsakkeista, jotka kuvaavat potilaan terveydentilaa, toimintakykyä,

selviytymistä ja käyttäytymistä. Hierarkkisen ryhmittelyn lisäksi HHCC sisälsi neljä

hoitotyön ulottuvuutta (tarpeen arviointi, hoitaminen, opettaminen ja hallin-

to/koordinointi) ja kolmiportaisen arvioinnin hoidon tuloksista (tilanne ennallaan, tilan-

ne parantunut, tilanne huonontunut) (Ensio 2001; Saba 2014; Ensio & Saranto 2004.)

Jotta perusaineisto voitiin luokitella, taustaluokittelu käännettiin suomeksi takaisin-

käännösperiaatteella vaiheittain. Suomennettu luokitus käännettiin takaisin englannin

kielelle ja tarkastutettiin Virginia Saballa. Käännöstyön jälkeen Kuopion yliopistollisen

sairaalan asiantuntijaryhmä kehitti Suomalaisen hoitotyön toimintoluokituksen ja laati

hoitotyön käytäntöön soveltuvat komponentit testiversiosta. Shtl Versio 1.0 koostui 16

komponentista, 54 pääluokasta ja 68 alaluokasta. Version Lääkehoito-komponentin

(lääkehoitoon ja sen koordinointiin liittyvät osatekijät) pääluokkia oli kaksi ja alaluok-

kia kahdeksan. Turvallisuus-komponentti (väkivallan välttämiseen sekä vaaran ja mene-
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tyksen ennaltaehkäisyyn liittyvät osatekijät) sisälsi kaksi pääluokkaa ja neljä alaluok-

kaa. (Ensio 2001.)

Vuosina 2003–2004 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin toteuttamassa hoitotyön kir-

jaamista koskevassa Hoitotyön kirjaamisen strukturoitu malli -hankkeessa jatkettiin

toimintoluokituksen kehittämistyötä ja käynnistettiin tarveluokituksen SHTaL kehittä-

minen. SHToL:n kehitystyötä on tehty yhdessä Kuopion yliopiston (nykyinen Itä-

Suomen yliopisto) hoitotieteen laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimus-

hankkeissa. (Ikonen 2003.)

Kansallinen terveyshanke käynnistyi vuonna 2002 ja päättyi vuoteen 2007.  Sen yhtenä

osa hankkeena testattiin ja kehitettiin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä eri erikois-

alojen hoitotyön kirjaamisessa SHToL:a Doctorex-järjestelmässä.  Samassa hankkeessa

käynnistyi SHTaL:n kehittäminen ja testaus Pohjois-Karjalan keskussairaalan useilla

erikoisaloilla ja alueen kahdessa terveyskeskuksessa. (Ensio & Saranto 2004.) Vuonna

2003 Sosiaali- ja terveysministeriön asetti työryhmän, jonka tarkoituksena oli löytää

yhteinen näkemys sekä potilastietojärjestelmien sisällöllisille että teknisille ratkaisulle

ja edistää yhteisesti hyväksyttyjen toimintamallien käyttöönottoa terveydenhuollossa.

Työryhmän loppuraportissa on kuvattu luokitusten ja koodistojen ylläpito ja jakelu sekä

terminologiatyö. Raportin mukaan laadukkaasta, digitaaliseen käyttöön laaditusta am-

mattiterminologiasta voidaan rakentaa luokituksia, nimikkeistöjä ja referenssitermino-

logioita.   (STM 2004.)  Näiden vuosien aikaisen kehitystyön tuloksena vuonna 2004

julkaistiin SHToL versio 1.1 ja alkuvuonna 2005 SHToL versio 1.2. ja SHTaL versio

1.0. (Ikonen 2005).

Vuonna 2005 aloitettu Valtakunnallinen hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittä-

mishanke, HoiDok-hanke oli osa kansallista terveyshanketta. HoiDok-hankkeessa integ-

roitiin FinCC-luokituskokonaisuus mukana olleiden organisaatioiden potilastietojärjes-

telmiin ja luotiin kansallinen yhtenäinen hoitotyön kirjaamisen malli. Kansallinen kir-

jaamismalli perustui hoitotyön ydintietoihin, SHTaL:n, SHToL:n ja Suomalaiseen hoi-

don tulosluokitukseen (SHTuL). (HoiDok 2008.)

Hoitotyön kirjaamisen kansallista käyttöönottoa tukemaan aloitettiin vuonna 2007 uusi

hanke Kansallisesti yhtenäiset hoitotyön tiedot -hanke eli HoiData-hanke. Hankkeen
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järjestelmäkohtaisissa työryhmissä jatkettiin erityisesti vaatimusmäärittelyjä ja tilastojen

kehittämistä. Hankkeen aikana FinCC:n ylläpito ja kehittäminen siirtyivät Kuopion yli-

opistolle. (Tanttu 2008.)

Vuosina 2008-2012 eNNI hankkeessa (engl. electronic-Documentation of Nursing Care

- the Research and Development Project for the Creation of Nursing Informatics Com-

petence in cooperation with those in education and nursing practice) kehitettiin kir-

jaamismallin osaamista yhteistyössä ammattikorkeakoulujen ja työelämän edustajien

kanssa (Rajalahti & Saranto 2009). Theseus-julkaisuarkisto on ammattikorkeakoulujen

opinnäytetöiden ja julkaisujen verkkoarkisto. Verkkoarkistosta löytyy kymmeniä jul-

kaistuja opinnäytetöitä, joissa on kuvattu hoitohenkilökunnan kokemuksia FinCC-

luokituskokonaisuuden eri komponenttien käytöstä, osaamisesta ja koulutuksesta.

(Theseus 2014.)  Kehitystyön eri vaiheisiin liittyviä pro gradu -tutkielmia ovat muun

muassa Jaana Junttilan (2002) Hoitotyön diagnoosien dokumentointi, Taina Jokisen

(2005) Standardoitu terminologia hoitotyön toimintojen kirjaamisessa ja Ulla-Mari

Kinnusen (2007) Rakenteinen tieto haavahoidon kirjaamisessa (Itä-Suomen yliopisto

2014).

Vuosien 2008–2011 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (Kas-

te-ohjelma) ohjasi ja tuki kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Yksi Kaste-ohjelman

osahankkeista oli Vetovoimainen ja terveyttä edistävä terveydenhuolto (VeTe-hanke,

HoiData-hankkeen jatkohanke), joka oli kahdeksan sairaanhoitopiirin yhteinen hanke-

kokonaisuus. Hoitotyön henkilöstövoimavarojen hallinta (VeTeHH) -osahankkeen lop-

puraporttiin on koottu perusterveydenhuollon osioon Riihimäen terveyskeskuskuntayh-

tymän tuottamat raportit ja erikoissairaanhoidon osioon Pohjois-Savon sairaanhoitopii-

rin raportit rakenteisen kirjaamisen hyödyntämisestä. (VeTe 2011.)

THL ja STM sopivat hoitotyön ja moniammatillisen kirjaamisen jatkokehittämisen

hankkeesta ajalle 15.10.2010–31.12.2011. Hanketta toteuttamaan perustettiin asiantunti-

jaryhmä. Loppuraportissa vuonna 2012 ryhmä määritteli tavoitetilakseen siirtymisen

rakenteiseen kirjaamiseen, joka perustuu hoidolliseen päätöksenteon prosessimalliin ja

FinCC-luokituskokonaisuuteen.  Vuonna 2010 tehdyn arvioinnin tulosten perusteella

kirjaamisen sisältö parantui, kirjattua tietoa voitiin hyödyntää enemmän ja tiedonhaku

mahdollistui. Raportissa kuvattiin myös erilaiset tavat kirjata hoitotyötä Suomessa. Hoi-
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totyötä kirjataan kansallisen kirjaamismallin mukaan, yliopistollisten sairaaloiden yhtei-

sesti kehittämän moniammatillisen hoitokertomuksen otsikkorakenteen mukaan ja poti-

laiden hoitoisuuden arviointiin käytettävän mittarin osa-alueiden mukaisesti. Lisäksi on

muita kirjaamistapoja erityisesti yksiköissä, joissa kirjaaminen tapahtuu edelleen pape-

rille. Osa ryhmän jäsenistä jätti eriävän mielipiteen hoitotyön ja moniammatillisen kir-

jaamisen kehittämisestä. Mielipiteet koskivat vapaan tekstin kirjaamista komponenttita-

solle, pilotoinnin luokitusversiota ja FinCC-luokitukseen yhdistettäviä muita, teoreetti-

sesti perustelemattomia käsiterakenteita. (Nykänen & Junttila 2012.)

Hoitotyön luokitusten kehittäminen on vuosia kestävä prosessi, johon kuuluu myös toi-

mivuuden testaaminen potilastietojärjestelmissä (Ensio & Saranto 2004). Kehittämis-

työtä jatketaan edelleen: elokuussa 2013 käynnistynyt Kansallisesti yhdenmukaisten

rakenteisten potilaskertomusten asiantuntijaryhmän (KAYRA) hoitotyön alaryhmä

miettii parhaillaan ehdotusta siitä, miltä osin FinCC-luokituskokonaisuutta käytetään

potilaskertomuksen tietorakenteissa ja -sisällöissä (Saranto 2014; THL 2014).

3.2 FinCC-luokituskokonaisuuden käyttö

Vuonna 2005 tutkittiin FinCC-luokituskokonaisuuden (versio 1.0) yhteydessä käytettyä

narratiivista tekstiä, jolla täydennettiin lääkityksen riskien ja sivuvaikutusten kirjaamis-

ta. Tutkimus tehtiin suomalaisen keskussairaalan yhdellä vuodeosastolla. Tutkimukses-

sa narratiivinen teksti analysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä, joka kattoi 29 hoito-

työn diagnoosia ja 84 hoitotyön interventiota.  Silloisessa versiossa 1.0 oli yhteensä 17

komponenttia. Lääkehoito-komponentissa oli kolme pääluokkaa ja 14 alaluokkaa. Tu-

losten mukaan vapaasti kirjoitettu teksti ei aina vastannut komponentin sisältöä eikä

noudattanut hoitotyön prosessin vaiheita. Vapaata tekstiä kirjattiin lähinnä Lääkehoito-

komponentin pääluokan yhteyteen lyhyinä lauseina tai yksittäisinä sanoina. Erityisesti

hoitotyön diagnoosien käyttö oli hoitajista vaikeata. Tutkimus osoitti, että rakenteisesta

kirjaamisesta tarvitaan täydennyskoulutusta. Lisätutkimusta tarvittiin myös muiden

komponenttien käyttöön liittyvästä täydentävästä narratiivisesta tekstistä.  (Jylhä & Sa-

ranto 2009.)
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Vuosina 2003–2006 kerättiin yhdestä suomalaisesta keskussairaalasta aineisto, joka

koostui 67 neurologisen ja 422 kirurgisen potilaan sähköisten hoitosuunnitelmien tilas-

tollisista analysoinneista.  Tutkimuksessa kuvattiin sitä, kirjasivatko hoitajat kansallisen

kirjaamismallin mukaisesti hoitotyötä prosessin eri vaiheissa. Tulokset vahvistivat kan-

sallisen mallin sopivan kirjaamiseen. Hoitoprosessin kaikissa vaiheissa käytettiin mal-

lia, mutta käyttö ei ollut johdonmukaista. Hoitotyön ydintietoja, kuten hoidon tarvetta,

hoitotyön toimintoa ja hoidon tulosta kirjattiin käyttäen kaikkia muita FinCC:n kompo-

nenttien pää- ja alaluokkia, paitsi Terveyspalvelut-komponenttia, jota ei käytetty neuro-

logisilla potilailla. Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttia käytettiin kirjaamisessa

vähän. Johtopäätöksissä pidettiin yllättävänä sitä, ettei hoitotyön prosessi ole yleisem-

min käytössä kirjaamisessa, vaikka sen tiedetään parantavan potilasturvallisuutta ja hoi-

tajien oikeusturvaa. (Häyrinen ym. 2010.)

Häyrisen tutkimuksessa (2011) arvioitiin sähköisen potilaskertomuksen tietoja ja tieto-

kokonaisuuksia sekä niiden merkitystä hoitoprosesseissa ja määriteltiin moniammatilli-

sen hoitoprosessin tietomalli. Hoitajien kirjaamisessa hyödynnettiin Suomalaista hoidon

tarveluokitusta (SHTaL 1.0) ja hoitotyön toimintoluokitusta (SHToL 1.1). Hoidon tarve,

tavoitteet, hoitotyön toiminnot ja hoidon tulokset kirjattiin eri komponentteja hyödyntä-

en. Kirjaamisessa hyödynnettiin luokituksen pää- ja alaluokkia ja luokkia täydennettiin

vapaamuotoisella tekstillä. Kirjaamisessa hyödynnettiin koko luokituskokonaisuutta.

Vertailtaessa lääkäreiden, hoitajien ja fysioterapeuttien yhtenäisiä tietoryhmiä keske-

nään havaittiin, että Lääkehoito-komponenttia käyttivät kaikki ammattiryhmät. Tulosten

mukaan potilasta hoitavan henkilökunnan kirjaamistavat eivät olleet yhdenmukaiset ja

erilaisten terminologioiden käyttö vaati yhteensovittamista. Tulosten tarkastelussa to-

dettiin, että kansallisten terminologioiden tulisi perustua kansainvälisiin terminologioi-

hin, jolloin kirjattua tietoa voitaisiin hyödyntää eri maissa.  (Häyrinen 2011.)

Vuonna 2010 tutkittiin kansallisen hoitotyön kirjaamismallin ja hoitokertomuksen käy-

tettävyyttä valituissa potilasjärjestelmissä. Lisäksi tutkittiin hoitotyön prosessimallin,

luokitusten ja hoitokertomusten soveltuvuutta sekä käytettävyyttä moniammatillisessa

hoitotyössä, erityisesti lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan välisessä tiedonvälityksessä.

Kolmivaiheiseen tutkimukseen osallistui 20 hoitajaa ja seitsemän lääkäriä. Yksittäisten

komponenttien käyttöä ei arvioitu. FinCC koettiin laajaksi ja yksityiskohtaiseksi. Kaik-

kia luokituksen käsitteitä ja termejä ei koettu luonteviksi eikä ymmärrettäviksi. Käytet-
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tävyystutkimuksen johtopäätöksissä todettiin, että kehittämistyössä tulee huomioida

hoitotyön erilaisissa toimintaympäristöissä työskentelevien hoitajien ja lääkäreiden tar-

peet. Eri tietojärjestelmätoteutuksiin kirjaustavat todettiin sopivan vaihtelevasti. Tutki-

muksen tuloksena suositeltiin kirjaamismallin ja FinCC:n jatkokehittämistä. (Nykänen

ym. 2010.)

Tuoreimmassa tutkimuksessa (Kinnunen 2013) käsiteltiin haavahoidon kirjaamista ja

kehitettiin FinCC:n Kudoseheys-komponenttiin perustuva haavanhoidon kirjaamismalli.

Tutkimuksessa oli kolme vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa vuoden 2003 potilaskerto-

musaineisto analysoitiin käyttäen teorialähtöistä sisällönanalyysiä. Toisen vaiheen sys-

temaattisella kirjallisuuskatsauksella arvioitin hoitotyön kirjaamisen arvioinnissa käytet-

tyjä tutkimusmenetelmiä, ja kolmannessa vaiheessa haavanhoidon kirjaamismalli kehi-

tettiin kaksikierroksisen Delphi-tutkimuksen avulla. Tulosten mukaan kirjaamalla haa-

vanhoitoa rakenteisesti kirjaaminen parantui ja täsmentyi. Myös ymmärrys, tietoisuus ja

suhtautuminen rakenteiseen kirjaamiseen muuttuivat paremmiksi. Kehitetyssä mallissa

on uusia Kudoseheys-komponentin pää- ja alaluokkia joidenkin entisten luokkien lisäk-

si. Standardoitu termistö vastaa haavanhoidon sanaston vakioinnin tarpeeseen.  (Kinnu-

nen 2013.)

3.3 Rakenteisen kirjaamisen tarkastelua kansainvälisissä tutkimuksissa

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Urqhart ym. 2009) tutkittiin hoitotyön kir-

jaamismenetelmien vaikutusta hoitotyöhön ja potilaan hoidon tuloksiin. Katsaukseen

valittiin yhdeksän tutkimusta, joista kahdeksan oli satunnaistettua kontrolloitua tutki-

musta ja yksi kokeellinen tutkimus. Tutkimuksien kohderyhmänä olivat terveydenhuol-

lon asiakkaat ja hoitohenkilökunta (N=1846). Äitiyshuollon kirjauksissa verrattiin asi-

akkaiden omien kirjausten ja hoitohenkilöstön kirjausten vaikutusta potilaan hoidon

tuloksiin. Asiakkaiden omien kirjausten todettiin parantaneen asiakkaiden ja henkilö-

kunnan keskinäisiä suhteita. Tutkimuksessa verrattiin myös sähköisen kirjaamisen ja

paperisen kirjaamisen eroja sekä hoitotyön tuloksiin että asiakkaan hoidon tuloksiin.

Sähköisen potilaskertomuksen todettiin säästävän aikaa esimerkiksi laboratoriovastaus-

ten hyödyntämisessä. Toisaalta sähköisen potilaskertomuksen kirjaamiseen ja lukemi-

seen kului enemmän aikaa kuin käytettäessä paperista potilaskertomusta. Hoitotyön
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suunnitelman kirjaamisessa ei ollut eroa sähköisen tai paperisen potilaskertomuksen

käytössä. Kirjaamismenetelmillä osoitettiin olevan vaikuttavuutta potilaan hoidon tu-

loksiin yksittäisissä ongelmissa kuten lasten kivun hoidossa. (Urquhart 2009.)

Sarannon ja Kinnusen (2009) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin hoito-

työn kirjaamisen arviointimenetelmiä sekä niiden vahvuuksia ja heikkouksia. Katsauk-

seen hyväksyttiin 41 tutkimusta, joiden sisältö analyysivaiheessa jaettiin kolmeen luok-

kaan: hoitotyön kirjaaminen (n=8), potilaskeskeinen kirjaaminen (n=19) ja rakenteinen

kirjaaminen (n=14). Hyväksytyissä tutkimuksissa oli käytetty sekä laadullisia että mää-

rällisiä tutkimusmenetelmiä. Otoskoot vaihtelivat tutkimusmenetelmästä riippuen

10 - 787 välillä. Tulosten yhteenvedossa todettiin, että hoitotyön kirjaamisen arvioinnis-

sa oli käytetty useita erilaisia tutkimusmenetelmiä.  Arvioiduissa tutkimuksissa ei rapor-

toitu kansainvälistä yhteistyötä. Tiedonkeruussa oli pääsääntöisesti käytetty paikallisia

arviointimenetelmiä, joiden validiteetti oli harvoin testattu. Rakenteisen hoitotyön ter-

minologian käyttö sähköisissä hoitokertomuksissa lisäsi kirjaamisen laatua ja helpotti

hoitotyön tulosten mittaamista. Tulosten mukaan tarvitaan lisää tutkimusta potilaan hoi-

totulosten kirjaamisesta sekä potilaan itsensä että hänen omaistensa mielipiteistä ja ar-

vioista hoidosta. (Saranto & Kinnunen 2009.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Saranto ym. 2013) tutkittiin rakenteisia me-

netelmiä, joiden avulla oli arvioitu terveydenhuollon työpanoksia, prosesseja ja tuloksia.

Tavoitteena oli kuvata erilaisten tietorakenteiden vaikutusta hoitotyön kirjauksiin tai

hoitosuunnitelmiin. Katsauksen lopulliseen analyysiin hyväksyttiin 38 tutkimusta. Tu-

loksissa tietorakenteiden vaikutukset jaettiin positiivisiin ja odottamattomiin. Positiivi-

sina vaikutuksina hoitokirjaukissa pidettiin käytännön hoitotyön tukemista, hoitotyön

jatkuvuutta, yhteistyötä ja tiedon välitystä. Odottamattomina vaikutuksina pidettiin re-

surssien puutetta ja negatiivista asennetta johtuen esimiesten tuen puutteesta. Tietora-

kenteiden positiivisina vaikutuksina pidettiin parantunutta potilasturvallisuutta ja lisään-

tynyttä hoidon tulosten arviointia. Sairaanhoitajat suhtautuivat pääosin myönteisiä kir-

jaamisen rakenteisiin, mutta kokivat tarvitsevansa lisää koulutusta ja johdon tukea suu-

remman hyödyn saamiseksi. (Saranto ym. 2013.)

Hoerbstin ja Ammenwerthin (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sähköisen

potilaskertomuksen laatukriteerejä. Tutkimusmenetelmänä oli systemaattinen kirjalli-
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suuskatsaus yhdistettynä asiantuntijoiden (N=55) haastatteluihin, joissa käytettiin on-

gelmalähtöistä, laadullista, tietokonepohjaista puhelinhaastattelua yhdistettynä henkilö-

kohtaisiin haastatteluihin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimukseen hyväksyttiin

yhteensä 270 lähdettä, joista 210 oli tieteellisiä julkaisuja, 50 suosituksia ja 10 ohjeita.

Näistä muodostui 1900 kriteeriä, joista lopulliseen kriteeristöön hyväksyttiin 1200 kri-

teeriä. Kriteereistä 203 oli mainittu myös asiantuntijahaastatteluissa.. Aineisto analysoi-

tiin sisällön analyysillä.  Vaatimukset kategorioitiin kansainvälisten ohjelmistojen laa-

dunarvioinnoin standardien ISO 9126 ja Europe 2002 mukaisesti. Tulosten mukaan ke-

hityksen kannalta on tärkeätä, että sähköinen potilaskertomus perustuu tieteellisesti tut-

kittuihin ja rajattuihin sekä toiminnallisiin että ei-toiminnallisiin laatuvaatimuksiin.

(Hoerbst & Ammenwerth 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT

Tässä tutkimuksessa viitekehyksenä käytettiin Ciminon kehittämää hierarkkisen sanas-

ton kriteeristöä. Vaikka Cimino keskittyi lääketieteen termeihin ja niiden rakenteisiin,

voidaan hänen kehittämää vaatimusmäärittelyä käyttää myös muiden tieteenalojen tut-

kimuksen viitekehyksenä. (Cimino 1998; Cimino 2006.)

Tieteenalana Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto on nuori, alan koulutus alkoi

Suomessa vuonna 2000. Sosiaali- ja terveydenhuollon tieteenalan tutkimuskenttä muo-

dostuu neljästä ulottuvuudesta, jotka ovat toimijat, tieto, toiminta ja menetelmät. Tässä

luvussa esitellään Ciminon kriteeristö ja sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan

paradigma.

4.1 Ciminon hierarkkisen sanaston kriteerit

Sanastojen laatimisessa ja arvioinnissa käytetään usein Ciminon (1998) laajaan kirjalli-

suuskatsaukseen perustuva vaatimusmäärittelyä. Alun perin Cimino on esittänyt nämä

määrittelyt lääketieteellisille sanastoille ja niiden standardeille. Näitä vaatimuksia voi-

daan kutsua myös hierarkkisen sanaston kriteereiksi. Ciminon mukaan jokaisella käsit-

teellä tulisi olla yksi johdonmukainen merkitys, mikä vähentää termien monitulkinnai-

suuden mahdollisuutta.  Tässä tutkimuksessa käännettyjä kriteereitä verrattiin Lääkehoi-

to- ja Turvallisuus -komponenttien sisällönanalyysin tuloksiin. Käännetyt hierarkkisen

sanaston 12 kriteeriä ovat:

1 Termien sisältö (engl. Content) tarkoittaa termin sisällöllistä määrittämistä riittävän

kattavasti. Sanastojen sisällön kehittäminen on tärkeämpää kuin sanaston termien luku-

määrä.  Tarkoituksena on kehittää monikäyttöinen sanasto, joka auttaa lääketieteen ja

hoitotyön terminologian käyttäjiä. Sanastojen sisällön jatkuva laajentaminen ei saa kui-

tenkaan johtaa sanaston ”tilkkutäkkimäiseen” epäjohdonmukaiseen rakenteeseen.
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2 Käsitteen määrittely (engl. Concept Orientation) tarkoittaa sanaston termin yksiselit-

teistä merkityksen määrittämistä. Jokaisella termillä on yksiselitteinen käsite riippumat-

ta siitä, missä yhteydessä sitä käytetään.  On tärkeää erottaa käsitteen epäselvyys sen

käytön epäselvyydestä. Käsitteen määrittelyssä termit voidaan liittää vähintäänkin yh-

teen merkitykseen (epämääräisyyden välttäminen, engl. nonvaugeness) ja vain yhteen

merkitykseen (monitulkinnaisuuden välttäminen, engl. nonambiguity) sekä lisäksi sa-

maa merkitystä ei voi liittää useampaan kuin yhteen termiin (päällekkäisyyksien välttä-

minen, engl. nonredundancy).

3 Käsitteen pysyvyys (engl. Concept Permanence) tarkoittaa alkuperäisen käsitteen mer-

kityksen säilymistä muuttumattomana, vaikka sitä voidaankin tarvittaessa muokata vas-

taamaan hoitotyön tai teknologian kehitystä. Esimerkkinä voidaan pitää käsitettä ”tah-

distin”, joka ensin oli ulkoinen potilaan kantama laite, mutta kehityksen myötä voitiin

implantoida potilaaseen. Nyt tahdistin voidaan nimetä ”sisäiseksi tahdistimeksi” eikä

käsitteen merkitys ole kuitenkaan muuttunut.

4 Yksilöllinen tunniste (engl. Noncemantic Concept Identifier) tarkoittaa koodia, jonka

avulla jokainen sanaston termi voidaan liittää käsitteeseen. Koodi osoittaa käsitteen pai-

kan sanaston hierarkiassa, joka muodostuu pää- ja alaluokista. Tunnisteen porrastus

(hierarkia) tekee koodista käyttäjälle ymmärrettävämmän.

5 Sanaston moniperintäisyys (engl. Polyhierarchy) mahdollistaa useiden yläluokkien

määrittämisen samalle käsitteelle ja näin auttaa käyttäjää paikallistamaan ja ryhmittele-

mään samanlaisia käsitteitä. Sanastot ovat usein taksonomialtaan tiukkoja, joten ne ovat

helpommin myös sanaston ylläpitäjän hallittavissa ja muokattavissa.

6 Formaalisten määritelmien (engl. Formal Definitions) käyttö on monien tutkijoiden ja

kehittäjien mielestä sanastoissa olennaista. Hierarkiapuussa käytetään tieteenalaan pe-

rustuvia termejä, joiden selkeät määrittelyt helpottavat myös yhteistä kehitystyötä tieto-

järjestelmätoimittajien kanssa. Formaalisten määritelmien käyttö on edellytys myös

termien koodaamiseksi tietokoneen ymmärtämälle kielelle (konekielelle).
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7 Muualla luokittelemattoman (engl. Not Elsewhere Classified) luokan käyttö ei ole

suositeltavaa. Tällaisen luokan termi perustuu muun kuin oman tieteenalan sanastoihin

eikä sitä näin ollen ole määritelty riittävän tarkalla tasolla.

 8 Monikertainen rakenteisuus (engl. Multiple Granularities) sanastossa mahdollistaa

käsitteiden erilaisuuden tason, suuruusluokan tai laajuuden. Käyttäjän kannalta on kui-

tenkin tärkeätä, että kunkin käsitteen näkymä (kerralla näkyvät tiedot) ei ole ristiriidassa

eri tasojen kanssa.

9 Sanaston edustama konteksti (engl. Representing Context) tarkoittaa termiä käyttävien

keskinäistä yhteyttä, yhteisöllistä ymmärrystä. Sanasto ei voi kuitenkaan koskaan olla

riittävän joustava, laajennettava tai kattava ilman määrittelyä siitä, miten sitä tulisi käyt-

tää.

10 Useat johdonmukaiset näkymät (engl. Multiple Consistent Views) tarkoittavat käyttä-

jän mahdollisuutta käyttää sanaston karkeaa ylätasoa (pääluokka) tarkempaa alatasoa

(alaluokka) suoraan silloin, kun kyseisen alaluokan termi on asiayhteydeltään merkityk-

sellinen.  Useiden johdonmukaisten näkymien periaate toimii myös päinvastoin; ainoas-

taan pääluokan käyttäminen on tarkoituksenmukaista tietyissä tilanteissa.

11 Sulava kehittyminen (engl. Evolve Gracefully) tarkoittaa sitä, että väistämättömästi

täydellinenkin sanasto muuttuu alan kehityksen ja tietämyksen lisääntyessä.  Käyttäjien

kannalta muutokset eivät aina ole kuitenkaan positiivia, erityisesti jos käsitteen merkitys

muuttuu. Perusteltu, yksityiskohtainen tieto muutoksista ja niihin johtavista syistä no-

peuttaa uusien termien hyväksymistä. Aiemmin koodattuja tietoja tulee yhdistää jousta-

vasti uusiin koodauksiin.

12 Päällekkäisyyden tunnistaminen (engl. Recognize Redundancy) sanastossa tarkoittaa

synonyymien käyttöä, mikä helpottaa käyttäjiä havaitsemaan termin yhteyden tiettyyn

käsitteeseen.

Edellä esittämiensä hierarkkisten luokitusten kriteereihin Cimino lisää myöhemmin vie-

lä uusia vaadittavia ominaisuuksia. Ciminon (2006) laatimia lisävaatimuksia sanastoille

ja koodeille ovat: 1) Termistön tulee tukea sitä, mitä potilaasta tiedetään; konkreettisia
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tarkkoja havaintoja ja tietoja potilaasta, ei niiden tulkintaa tai pohdintaa. 2) Termistön

tulee tukea tiedonhakua, mistä syystä termien merkitysten tulee olla yleisesti hyväksyt-

tyjä ja tiedossa olevia. Lisäksi myös aiemmin tallennettu tieto potilaasta tulee säilyä

muuttumattomana.  3) Tiedon tallennus ja haku tulee tapahtua siten, ettei tiedon katoa-

minen ole mahdollista. 4) Termien tulee tukea tiedon ryhmittelyä. Esimerkiksi etsittäes-

sä tietyn lääkkeen saaneita potilaita, tulee nämä potilaat pystyä identifioimaan järjestel-

mästä. Potilaat tulee löytyä vaikka lääkkeen nimi tai koostumus on muuttunut aiemmas-

ta. 5) Termien on tuettava tiedon uudelleen käyttöä. 6) Termien tulee tukea käyttäjän

päättelyä; ohjata ja auttaa johtopäätöstentekoa erilaisissa potilaan hoitoratkaisuissa.

(Cimino 2006.)

4.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon paradigma

Paradigmalla tarkoitetaan vakiintunutta käsitystä tieteenalan tutkimuskohteesta, teori-

oista, käytetyistä menetelmistä ja toimintaa ohjaavista lähtökohdista. Usein paradigma

on selkeä mallia tai kaavio. (Kankkunen ym. 2009.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-

hallinto (Health and Human Services Informatics) on tieteenalana nuori, vakinaisen

yliopistollisen oppituolinsa ala sai vuonna 2005 ja tutkimuksellisesti ala kehittyy kan-

sainvälistä tiedonhallinnan tutkimusta seuraten. Opetuksen taustalla on International

Medical Informatics Association’n (IMIA) Health Informatics - terveydenhuollon tie-

donhallinnan opetussuunnitelma, jota sovelletaan Suomen oloihin. Tieteenala kehittää

terveydenhuollon tutkijoita, ammattilaisia, tietohallintoasiantuntijoiden kompetenssiroo-

lia ja siten tieto-taitoa toimijoita tuottajien ja käyttäjien välille. Tiedonhallinnan tiedepe-

rustana on systeemiteoria ja siihen liittyvät tietojenkäsittely- ja tietojärjestelmätieteet

sekä informaatio- ja innovaatiotutkimus. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tieteenalan monitieteinen tutkimuskenttä muodostuu nel-

jästä ulottuvuudesta. Nämä neljä ulottuvuutta ovat toimijat, tieto, toiminta ja menetel-

mät.  Toimijoina ovat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja käyttävät ja tuotta-

vat henkilöt tai organisaatiot. Tieto on tiedon arvoketju ja jatkumo datasta viisauteen.

Kun siirrettävä tieto jalostuu, sen monimutkaisempaa, monimuotoisempaa ja verkos-

tomaisempaa tiedosta tulee. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalla tarkoitetaan pal-

velujen suunnittelua, toteutusta, käyttöä ja arviointia. Menetelmillä tarkoitetaan synty-
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neiden tietojen käsittelyä, tallentamista ja välittämistä erilaisin teknisin ja sosiaalisin

toimintavoin. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012.)

Tiedonhallinnan tutkimuksen viitekehys eli paradigma havainnollistuu kuviossa 4.

KUVIO 4. Sosiaali ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma (Kuusisto-Niemi & Saranto

2012)

Kansainvälisen tiedonhallinnan tutkimusagenda 2008−2018 mukaan tämänhetkisiä tie-

tohallinnon tutkimuskohteita ovat innovatiivisuuden ja korkean teknologian valjastami-

nen ammattilaisten ja potilaiden hyödyksi. Tulevaisuudessa järjestelmien avulla voisi

edistää yhteisöllistä oppimista, kannustaa arviointiin ja jopa sisäistää hoitotyön teorioita.

(Bakken ym. 2012.)

Sijoitan tämän tutkimukseni tiedonhallinnan paradigmassa tiedonhallinnan osaamiseen

ja tiedolla johtamiseen eli toimijoiden ja menetelmien välille, koska FinCC-

luokituskokonaisuuden käyttö ei ole vielä vakiintunutta ja sitä kehitetään edelleen käyt-

täjiltä saatujen arviointien pohjalta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata käyttäjien arvioita Suomalaisen hoitotyön

luokituskokonaisuuden FinCC:n hoidon tarveluokituksen SHTaL ja hoitotyön toiminto-

luokituksen SHToL Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien käytöstä hoitotyön

kirjaamisessa. Lisäksi tarkoituksena on tuottaa tietoa FinCC-luokituskokonaisuuden

kehittämistyöhön mahdollisista Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien käyttöön

vaikuttavista edistävistä ja ehkäisevistä tekijöistä.

Tutkimuksessa etsitään vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkälaiseksi käyttäjät ovat kokeneet Suomalaisen hoidon tarveluokituksen SHTaL

käytön kirjatessaan potilaan hoitotyön tarvetta lääkehoidon ja turvallisuuden osalta?

2. Minkälaiseksi käyttäjät ovat kokeneet Suomalaisen hoitotyön toimintaluokituksen

SHToL käytön kirjatessaan potilaan hoitotyön toimintoja lääkehoidon ja turvalli-

suuden osalta?

3. Miten vastaajat kehittäisivät Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponentteja?
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMÄT

Tämän tutkimuksen aineistona olivat käyttäjien antamat arviot FinCC:n SHTaL ja

SHToL Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien käytöstä hoitotyön kirjaamisessa.

Aineistoa analysoitiin määrällisin ja laadullisin menetelmin.

6.1 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston keruu

Tämän tutkimuksen kohderyhmänä oli keväällä 2010 FinCC:n käyttäjäkyselyyn vastan-

nut hoitotyön henkilöstö. Kyselyyn saatiin 148 vastausta.  Vastauksista 68 oli ryhmän

antamia arvioita ja 55 yksilöarvioita. 25 vastaajaa ei vastannut kysymykseen, oliko luo-

kituspalaute annettu ryhmässä vai yksilöpalautteena. Vastaajat olivat käyttäneet SHTaL

ja SHToL versiota 2.0 tai 2.01 vähintään kuusi kuukautta. Vastaajat arvioivat FinCC:n

19 komponenttia, joista tässä tutkimuksessa analysoidaan Lääkehoito- ja Turvallisuus -

komponenteista annetut arviot.

Tutkimus toteutettiin kyselynä, jonka laati FinCC-asiantuntijaryhmä yhteistyössä Itä-

Suomen yliopiston sosiaali- ja terveydenjohtamisen laitoksen ja THL:n kanssa.  Käyttä-

jäkysely toteutettiin Webropol kysely-lomake sovelluksella (liite 3).  Sähköisen kyselyn

etuja ovat nopeus, taloudellisuus, joustavuus ja ympäristöystävällisyys (Heikkilä ym.

2008). Kysely lähettiin FinCC-yhdyshenkilöiden kautta sähköpostitse erikoissairaan-

hoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkilökunnalle. Sähköpostiviesti

sisälsi linkin kyselylomakkeeseen ja saatekirjeen, jossa informoitiin vastaajia kyselystä

seuraavien asioiden osalta: kyselyn tarkoitus, ohjeet kyselyyn vastaamisesta, ohjeet ar-

vioinnin antamisesta yksilö- tai ryhmäarviointina sekä kyselyn yhdyshenkilön yhteys-

tiedot.  Viestin mukana postitettiin myös SHTaL ja SHToL versiot 2.0 ja 2.01 (liite 4 ja

liite 5). Aineisto koottiin 1.2.−16.4.2010. Sovitun palautusajan jälkeen kyselyjä palau-

tettiin vielä 13 kpl, jotka otettiin mukaan aineistoon. Tutkimuksen aineisto analysoitiin

ja kuvattiin Microsoftin Excel -taulukkolaskentaohjelmalla.
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6.2 Aineiston analyysimenetelmät

Määrällistä ja laadullista tutkimusmenetelmää voidaan yhdistää samassa tutkimuksessa

(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997). Kvantitatiivista (määrällinen) tutkimusme-

netelmää käytetään, kun tutkittavan ominaisuuksien mittaamisessa kuvataan vastauksia

numeerisesti ja pyritään saamaan vastauksia kysymyksiin: mikä, missä, kuinka usein ja

kuinka paljon (Holopainen & Pulkkinen 2008).

Tässä tutkimuksessa käytettiin 5-portaista Likert-asteikkoa (täysin samaa mieltä, jok-

seenkin samaa mieltä, jokseenkin eri mieltä, täysin eri mieltä, en osaa sanoa) kuvaa-

maan vastaajien arviota SHTaL ja SHToL Lääkehoito- ja Turvallisuus- komponenttien

käyttökelpoisuudesta yksikön potilasaineistossa, komponentin yksiselitteisyydestä hoi-

totyön henkilöstölle ja muulle henkilökunnalle, komponentin sisällön kattavuudesta

sekä komponentin konkreettisuudesta. Likert-asteikkoa käytetään erityisesti mitattaessa

vastaajan käsitystä, asennetta tai motivaatiota (Metsämuuronen 2009). Tulokset esite-

tään frekvensseinä ja prosenttiosuuksina.

Sisällön analyysin tarkoituksena on luoda hajanaisesta aineistosta selkeää ja mielekästä

ja tuottaa tiivistämällä uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen ongel-

mallisempana vaiheena pidetään tulkintojen tekemistä.  (Eskola & Suoranta 2008.) Laa-

dullisessa aineistolähtöisessä tutkimuksessa sisällönanalyysi on perusprosessi, jolla ana-

lysoidaan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota, tarkastellaan asioiden ja tapahtu-

mien merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).

Tässä tutkimuksessa Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien osalta avoimien vas-

tausten analyysissä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Vastaajia pyydettiin

valitsemaan Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien SHTaL:n ja SHToL:n pääluo-

kat ja alaluokat, joita vastaaja halusi kommentoida, muuttaa tai poistaa. Lisäksi vastaa-

jaa pyydettiin ottamaan kantaa alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puut-

tuessa ja kirjaamaan vapaaseen alla olevaan tilaan luokista ne, joita halusi kommentoida

perusteluineen.

Vastaajien SHTaL ja SHToL Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien vapaakenttiin

antamat vastaukset luettiin läpi useamman kerran ja sisällöllisesti samankaltaiset vas-
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taukset yhdisteltiin. Saatua aineistoa verrattiin Ciminon hierarkkisen sanaston kriteeris-

töön.  Analyysiprosessin eri vaiheissa pyrittiin ymmärtämään vastaajia heidän omista

lähtökohdistaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset esitellään vastaajille lähetetyn kyselyn mukaisessa järjestyksessä (liite

3). Ensin esitellään kaikkien 19 komponentin vastaajien taustatiedot. Sitten esitellään

vastaajien arviot SHTaL:n ja SHToL:n Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien

käytöstä. Tämän jälkeen esitellään vastaajien antamat Lääkehoito- ja Turvallisuus -

komponenttien kehittämisehdotukset. Lopuksi verrataan kehitysehdotuksia tutkimuksen

teoreettisena viitekehyksenä oleviin Ciminon (1998) kriteereihin.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Erikoissairaanhoidon työyksiköissä työskenteli 73 prosenttia vastanneista (n=108).

Heistä vuodeosastoilla työskenteli 69 ja poliklinikoilla 30 vastaajaa. Muussa erikoissai-

raanhoidon yksikössä ilmoitti työskentelevänsä 9 vastaajaa. Kolme yleisintä erikoissai-

raanhoidossa hoidettu potilasryhmää olivat sisätautiset potilaat, psykiatriset potilaat ja

muistihäiriöiset. Perusterveydenhuollon työyksiköissä työskenteli 22 prosenttia vastaa-

jista (n=33). Heistä perusterveydenhuollon vuodeosastoilla työskenteli 23 vastaajaa.

Kolme yleisintä terveyskeskuksessa hoidettu potilasryhmää olivat muistihäiriöiset, sisä-

tautiset potilaat ja vanhukset. Sosiaalihuollon työyksiköissä työskenteli 5 prosenttia vas-

taajista (n=7). Kolme yleisintä sosiaalihuollon potilasryhmää olivat muistihäiriöiset,

sisätautiset potilaat ja kehitysvammaiset.

Mirandan työyksikössä käytössä olevaksi potilasjärjestelmäksi ilmoitti 47 vastaajaa,

Effican 39 vastaajaa, Pegasoksen 30 ja Mediatrian 21 vastaajaa. 77 prosenttia vastaajista

(n=114) oli sitä mieltä, että kaikkien potilaiden hoidon kirjauksissa käytetään FinCC-

luokituskokonaisuutta. 77 prosenttia oli sitä mieltä, että hoitohenkilökunta käytti

FinCC-luokituskokonaisuutta (n=114) ja kahdeksan vastaajan mielestä muutkin ammat-

tiryhmät käyttivät luokitusta. Taulukossa viisi on esitetty vastaajien FinCC-

luokituskokonaisuuden eri osa-alueiden käyttöajat.
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Taulukko 5. FinCC-luokitusten käyttöaika

Luokitus 6kk – 1v 1v – 2v yli 2 vuotta Ei ole käytössä Tyhjä

SHTaL 23 47 48 1 29

SHToL 21 37 48 2 40

SHTuL 12 17 20 44 55

Yhteensä 56 101 116 47 126

Yli vuoden SHTaL-luokitusta oli käyttänyt 64 prosenttia vastaajista (n=95), SHToL-

luokitusta 57 prosenttia vastanneista (n=85) ja SHTuL-luokitusta 25 prosenttia vastaa-

jista (n=37).  Yksi vastaaja ilmoitti, ettei ollut käyttänyt SHTaL-luokitusta. Kaksi vas-

taajaa ilmoitti, ettei ollut käyttänyt SHToL-luokitusta ja 44 vastaajaa ilmoitti, ettei ollut

käyttänyt SHTuL-luokitusta.

7.2. Vastaajien arviot Lääkehoito ja Turvallisuus komponenttien SHTaL ja

SHToL käytöstä

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen: minkälaiseksi käyttäjät ovat kokeneet SHTaL:n

käytön kirjattaessa potilaan hoitotyön tarvetta lääkehoidon ja turvallisuuden osalta, ha-

ettiin vastausta kysymällä arvioita Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien käyttö-

kelpoisuudesta yksikön potilasaineistossa, komponentin yksiselitteisyydestä hoitotyön

henkilöstölle ja muulle henkilökunnalle, komponentin sisällön kattavuudesta sekä kom-

ponentin konkreettisuudesta. Vastaajille annetut vastausvaihtoehdot olivat: täysin samaa

mieltä, jokseenkin samaa mieltä, jokseenkin eri mieltä, täysin eri mieltä ja en osaa sa-

noa.

Toiseen tutkimuskysymykseen: minkälaiseksi käyttäjät ovat kokeneet SHToL:n käytön

kirjatessaan potilaan hoitotyön toimintoja lääkehoidon ja turvallisuuden osalta, haettiin

vastauksia kysymällä arvioita Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien käyttökelpoi-

suudesta yksikön potilasaineistossa, komponentin yksiselitteisyydestä hoitotyön henki-

löstölle ja muulle henkilökunnalle, komponentin sisällön kattavuudesta sekä komponen-

tin konkreettisuudesta. Vastaajille annetut vastausvaihtoehdot olivat: täysin samaa miel-

tä, jokseenkin samaa mieltä, jokseenkin eri mieltä, täysin eri mieltä ja en osaa sanoa.
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Vastaajien arviot Lääkehoito-komponentin SHTaL ja SHToL käytöstä esitetään taulu-

koissa 6. ja 7. Kummassakin taulukoissa esitetään tulosten kaikki lukumäärät ja prosent-

tiosuudet, mutta sanallisessa tulkinnassa esitetään ”täysin samaa mieltä” ja ”jokseenkin

samaa mieltä” vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet ja lukumäärät yhdistettynä.

Vastaajista  suurin  osa  (84  %)  oli  sitä  mieltä,  että  SHTaL  Lääkehoito-komponentti  oli

käyttökelpoinen yksikön potilasaineistossa (n=98). 87 % vastanneista piti komponenttia

yksiselitteisenä hoitotyön henkilöstölle (n=102) ja 50 % mielestä se oli yksiselitteinen

muulle henkilökunnalle (n=56).  83 % mielestä komponentti oli sisällöltään kattava

(n=95) ja sitä piti konkreettisena 86 % vastanneista (n=97). Eniten ”en osaa sanoa”

vaihtoehtoja (36 %) vastattiin kysymykseen, oliko komponentti yksiselitteinen muulle

henkilökunnalle (n=40). SHTaL luokituksen Lääkehoito -komponentin kaikki arviot

esitetään yksityiskohtaisesti taulukossa 6.

TAULUKKO 6.  Vastaajien arviot SHTaL Lääkehoito-komponentin käytöstä

SHTaL Käyttökelpoinen

yksikkömme poti-

lasaineistossa

n (%)

Yksiselitteinen

hoitotyön henki-

löstölle

n (%)

Yksiselitteinen

muulle henkilö-

kunnalle

n (%)

Sisällöltään

kattava

n (%)

Konkreettinen

n (%)

Täysin

samaa

mieltä

62 (53) 55 (47) 23 (20) 59 (52) 62 (55)

Jokseenkin

samaa

mieltä

36 (31) 47 (40) 33 (29) 36 (32) 35 (31)

Jokseenkin

eri mieltä

10 (8) 8 (7) 12 (11) 11 (10) 9 (8)

Täysin eri

mieltä

7 (6) 3 (3) 4 (4) 3 (3) 4 (4)

En osaa

sanoa

2 (2) 3 (3) 40 (36) 5 (4) 3 (3)

Yhteensä 117 116 112 114 113
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Lääkehoito-komponentin osalta SHToL luokituksesta annettiin arvioita hieman vähem-

män kuin SHTaL:n osalta ja vastaukset olivat jonkin verran myönteisimpiä.

Vastaajista  91,5  %  oli  sitä  mieltä,  että  SHToL  Lääkehoito-komponentti  oli  käyttökel-

poinen yksikön potilasaineistossa (n=101). Komponenttia piti yksiselitteisenä hoitotyön

henkilöstölle 93 % vastanneista (n=102), muulle henkilökunnalle yksiselitteisenä sitä

piti 56,5 % (n=60) ja 32 % (n=34) ei osannut sanoa, oliko komponentti yksiselitteinen

muulle henkilökunnalle. 88 % mielestä komponentti oli sisällöltään kattava (n=95) ja

sitä piti konkreettisena 90 % vastanneista (n=97).

SHToL luokituksen Lääkehoito-komponentin kaikki arviot esitetään yksityiskohtaisesti

taulukossa 7.

TAULUKKO 7.  Vastaajien mielipiteet SHToL Lääkehoito-komponentin käytöstä

SHToL Käyttökelpoinen
yksikkömme
potilasaineistossa
n (%)

Yksiselitteinen
hoitotyön hen-
kilöstölle
n (%)

Yksiselitteinen
muulle henkilö-
kunnalle
 n (%)

Sisällöltään
kattava
n (%)

Konkreettinen
n (%)

Täysin
samaa
mieltä

74 (67) 57 (52) 26 (24,5) 62 (57) 69 (64)

Jokseenkin
samaa
mieltä

27 (24,5) 45 (40) 34 (32) 33 (31) 28 (26)

Jokseenkin
eri mieltä

6 (5,5) 5 (5) 8 (7,5) 9 (8) 6 (6)

Täysin eri
mieltä

3 (3) 2 (2) 4 (4) 3 (3) 3 (3)

En osaa
sanoa

0 (0) 1 (1) 34 (32) 1 (1) 1 (1)

Yhteensä 110 110 106 108 107

Vastaajien arviot Turvallisuus-komponentin SHTaL ja SHToL käytöstä esitetään taulu-

koissa 8. ja 9. Kummassakin taulukoissa esitetään tulosten kaikki lukumäärät ja prosent-

tiosuudet, mutta sanallisessa tulkinnassa esitetään ”täysin samaa mieltä” ja ”jokseenkin

samaa mieltä” vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet ja lukumäärät yhdistettynä.

Vastaajista 67 % oli mieltä siitä, että SHTaL Turvallisuus-komponentti oli käyttökel-

poinen yksikön potilasaineistossa (n=75). 70 % vastanneista piti komponenttia yksiselit-
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teisenä hoitotyön henkilöstölle (n=77) ja 38 % mielestä se oli yksiselitteinen muulle

henkilökunnalle (n=41).  Vastanneista 43 % ei osannut vastata kysymykseen, oliko

komponentti yliselitteinen muulle henkilökunnalle (n=47). 61 % mielestä komponentti

oli sisällöltään kattava (n=67) ja sitä piti konkreettisena 66 % vastanneista (n=71).

SHTaL luokituksen Turvallisuus-komponentin kaikki arviot esitetään yksityiskohtaises-

ti taulukossa 8.

TAULUKKO 8.  Vastaajien mielipiteet SHTaL Turvallisuus-komponentin käytöstä

SHTaL Käyttökelpoinen
yksikkömme poti-
lasaineistossa
n (%)

Yksiselitteinen
hoitotyön hen-
kilöstölle
 n (%)

Yksiselitteinen
muulle henkilö-
kunnalle
 n (%)

Sisällöltään
kattava
n (%)

Konkreettinen
n (%)

Täysin
samaa
mieltä

39 (35) 34 (31) 16 (15) 32 (29) 34 (32)

Jokseenkin
samaa
mieltä

36 (32) 43 (39) 25 (23) 35 (32) 37 (34)

Jokseenkin
eri mieltä

17 (15) 16 (14) 15 (14) 22 (20) 19 (18)

Täysin eri
mieltä

15 (13) 7 (6) 6 (5) 5 (5) 5 (5)

En osaa
sanoa

5 (5) 11 (10) 47 (43) 15 (14) 12 (11)

Yhteensä 112 111 109 109 107

Turvallisuus-komponentin osalta SHToL luokituksesta annettiin arvioita hieman vä-

hemmän kuin SHTaL:n osalta ja vastaukset olivat myönteisimpiä. 71 % vastaajista oli

sitä mieltä, että komponentti oli käyttökelpoinen yksikön potilasaineistossa (n = 75).

Komponenttia piti yksiselitteisenä hoitotyön henkilöstölle 73 % vastanneista (n = 77),

muulle henkilökunnalle yksiselitteisenä sitä piti 40 % (n=42), mutta 41 % (n=43) ei

osannut sanoa, oliko komponentti yksiselitteinen muulle henkilökunnalle. 68 % mielestä

komponentti oli sisällöltään kattava (n=71) ja sitä piti konkreettisena 71 % vastanneista

(n=75).

SHToL luokituksen Turvallisuus-komponentin kaikki arviot esitetään yksityiskohtaises-

ti taulukossa 9.
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TAULUKKO 9.  Vastaajien mielipiteet SHToL Turvallisuus-komponentin käytöstä

SHToL Käyttökelpoinen
yksikkömme poti-
lasaineistossa
n (% )

Yksiselitteinen
hoitotyön hen-
kilöstölle
n (%)

Yksiselitteinen
muulle henkilö-
kunnalle
n (%)

Sisällöltään
kattava
n (%)

Konkreettinen
n (%)

Täysin
samaa
mieltä

36 (34) 36 (34) 15 (14) 33 (31) 38 (36)

Jokseenkin
samaa
mieltä

39 (37) 41(39) 27 (26) 38 (36) 37 (35)

Jokseenkin
eri mieltä

16 (15) 12 (11) 12 (12) 14 (13) 13 (12)

Täysin eri
mieltä

11 (10) 7 (7) 7 (7) 8 (8) 7 (7)

En osaa
sanoa

4 (4) 9 (9) 43 (41) 12 (12) 10 (10)

Yhteensä 106 105 104 105 105

7.3 Vastaajien Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien SHTaL ja SHToL ke-

hitysehdotukset

Kolmannella tutkimuskysymyksellä: miten vastaajat kehittäisivät Lääkehoito- ja Turval-

lisuus -komponentteja, haluttiin tuottaa tietoa komponenttien käyttöön vaikuttavista

edistävistä ja ehkäisevistä tekijöistä FinCC-luokituskokonaisuuden kehittämistyötä var-

ten. Vastausta haettiin kysymyksellä ”Valitse luokituksesta ne SHTaL:n tai SHToL:n

komponentin pääluokat ja alaluokat, joita haluat kommentoida, muuttaa tai poistaa. Ota

kantaa myös alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puuttuessa. Kirjaa alla

olevaan vapaaseen tilaan luokista ne, joita haluat kommentoida ja perustele mielipitee-

si”. Vastauksen antoi Lääkehoito-komponentin SHTaL:sta 34 ja SHToL:sta 51 vastaa-

jaa ja Turvallisuus-komponentin SHTaL:sta 35 ja SHToL:sta 30 vastaajaa.

Seuraavissa alaluvuissa esitetään Lääkehoito-komponentin SHTaL:n ja SHToL:n kehit-

tämisehdotukset ja sen jälkeen Turvallisuus-komponentin SHTaL:n ja SHToL:n kehit-

tämisehdotukset.  Osa vastaajista oli arvioinut SHTaL luokituksessa myös SHToL luo-

kitusta, osa SHToL luokituksessa SHTaL luokitusta. Yksittäisten vastaajien mielipiteet
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ja ehdotukset esitetään alaluvuissa kursivoituna tekstinä. Nämä suorat lainaukset on

lisäksi eroteltu tekstistä sisennyksinä. Kolme pistettä ennen, keskellä tai jälkeen suoran

lainauksen kertoo, että vastaajan vapaaseen tekstikenttään kirjoittama teksti on pisteiden

kohdalta katkaistu. Luettavuuden helpottamiseksi vastaajan arvioiman pää- ja alaluokan

nimi ja tunniste on lisätty tekstiin.

7.3.1 Kehitysehdotukset SHTaL ja SHToL Lääkehoito -komponenttiin

Lääkehoito-komponentin kanssa samoja tarpeita ja riskejä sisältäväksi koettiin Terveys-

käyttäytyminen-komponentti. Lääkehoito-komponentin SHTaL:n alaluokkia kommen-

toitiin enemmän kuin pääluokkia.

Lääkehoito SHTaL:

24 prosenttia vastaajista (n=8) piti Lääkehoito-komponenttia hyvänä, selkeänä, hyvin

käytettynä tai ymmärrettävänä.

”Käytetyin komponenttimme…”

”Hyvin käytössä, ei ongelmia”

”Lääkehoito on toinen yksikkömme päätarvekomponenteista

jatkohoidon lisäksi…”

Kolme vastaaja ilmoitti, että komponentti on vähän käytetty tai liian vähän käytössä.

Yksi vastaaja ilmoitti, ettei komponentti ole käyttökelpoinen meidän yksikössämme ja

yksi vastaa koki sen vaikeaksi käyttää.

”Emme käytät tätä komponenttia hoidon suunnittelussa…”

Uusiksi alaluokiksi ehdotettiin Lääkehoidon sitoutumista, Lääkehoidon riittämättömyyt-

tä, Lääkehoidon ohjausta tai ryhmäohjausta, Lääkkeen sivuvaikutuksia, Virhettä lääke-

hoidossa, Väärän lääkkeen seuranta- ja hoito-ohjeita, Käytössä olevan lääkityksen epä-

selvyyttä, Avuntarvetta lääkkeen hankinnassa/toimittamisessa ja Lääkekielteisyyttä.
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Miksei ole lääkehoitoon sitoutuminen…?

”Lääkkeiden sivuvaikutukset olivat aikaisemmassa luokituk-

sessa, niitä kaivattaisiin takaisin...”

Poistettavaksi alaluokaksi ehdotettiin 5131 Lääkkeiden väärinkäyttö alaluokkaa, koska

saman niminen alaluokka on Terveyskäyttäytyminen-komponentissa koodilla 5111.

Alaluokat 5132 Lääkeriippuvuus ja 5133 Lääkkeiden sekakäyttö ehdotettiin poistetta-

vaksi, koska ne koettiin sisältyvän alaluokkaan 5131 Lääkkeiden väärinkäyttö.  Ala-

luokkaa 5142 Erityistä seurantaa vaativa lääkitys pidettiin tärkeänä.

”… tms kohta, johon voisi hoidon tarpeeksi laittaa esim.

seuranta- ja hoito-ohjeet, jos potilas on saanut väärää lää-

kettä…(virheitä kuitenkin sattuu ja ne on kirjattava, nyt tur-

vallisuuden alle)”

”Erityistä seurantaa vaativa lääkitys on tärkeä kohta...”

Lääkehoito SHToL:

SHToL Lääkehoito-komponenttia piti hyvänä, tarkkana tai hyvin toteutettuna 14 pro-

senttia vastaajista (n=7) vastaajaa.

”…alaluokat paljon käytössä, koska ne ovat selittäviä ja

konkreettisia…”

”Lähes kaikki toteutusotsikot aktiivisessa käytössä”

”Käyttökelpoisia, mutta meillä vielä kirjavaa käytäntöä kir-

jaamisessa”

Osa vastaajista ei käyttänyt komponenttia, koska suurin osa lääkitykseen liittyvistä tie-

doista tuli heidän mielestään potilastietietojärjestelmän lääkitysosiosta.

”Hyvä ja tarkka osio, mutta eipä juuri tule käytettyä, koska

suuri osa tästä informaatioista tulee potilaan lääkitys-

sivulta.”

”Tarve puoli ontuva, ei lue lääkelistaa”
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22 prosenttia vastaajista (n=11) ei ymmärtänyt, mitä eroa on pääluokalla 1202 Lääkkeen

vaikutuksen seurannalla ja pääluokalla 1203 Lääkkeen vaikuttavuuden seurannalla.

Näiden alaluokkien yhdistämistä kannatti useampi vastaajaa. Useampi vastaaja ehdotti

1202 Lääkkeen vaikutuksen seurannan poistamista. Uusiksi pääluokiksi 1202 ja 1203

tilalle ehdotettiin tarkempia nimiä eli 1202 Uuden lääkkeen vaikutuksen seurantaa ja

1203 Kotilääkityksen vaikuttavuuden seurantaa.

”Vaikutuksen tai vaikuttavuuden seuranta – vain toinen riit-

täisi…”

1215 Lääkkeen antaminen pääluokkaan toivottiin lisää alaluokkia; muitakin antotapoja

kuten Lääkepenslaus ja Lääkekylpy. Myös 1217 Lääkeinjektion annon lisäksi kaivattiin

lääkkeenanto mahdollisuutta ic, sc, im, iv sekä arteriaan. Samoin 1222 Lääkeinfuusion

lisäksi toivottiin Lääkkeen antoa stoosina.

Pääluokan 1237 Lääkkeiden jako dosettiin lisäksi toivottiin pääluokaksi Lääkkeen jako

annokseen tai lääkekippoon.  Uusia alaluokka ehdotuksia olivat Lääkehoidon selvittä-

minen/kotilääkityksen selvittäminen, Lääkkeistä kieltäytyminen, Lääkkeen unohtami-

nen, Lääkkeen vieminen tai antaminen kotiin, Lääkehoidon seuranta ja Lääkehoidon

toteutuminen.

”Jos potilas unohtaa ottaa lääkityksen, mihin kohtaan kirja-

taan?”

Muutama vastaajat olivat sitä mieltä, että 1204 Lääkehoidon ohjauksen alaluokkia oli

liikaa.

7.3.2 Kehitysehdotukset SHTaL ja SHToL Turvallisuus -komponenttiin

Vastaajien mielestä Turvallisuus-komponentin SHTaL luokituksen kanssa samoja tar-

peita ja riskejä sisältäviä komponentteja olivat Kudoseheys (lima- ja sarveiskalvojen

sekä ihon ja ihonalaisen kerrosten kuntoon liittyvät osatekijät), Psyykkinen tasapaino
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(psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat osatekijät), Erittäminen (ruuan sula-

tukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon ja muuhun erittämiseen liittyvät osateki-

jät), Aistitoiminta (aistien toimintaan liittyvät osatekijät) ja Aineenvaihdunta (endokrii-

niseen ja immunologiseen järjestelmään liittyvät osatekijät) -komponentit.

”… jos nämä komponentit yrittäisi jotenkin yhdistää Aineen-

vaihdunta komponentin alle, sieltä löytyy nyt jo alaluokista

heikentynyt vastustuskyky ja suojaeristyksen tarve.”

Turvallisuus SHTaL:

17 prosenttia vastaajista (n=6) piti Turvallisuus-komponenttia asiallisena tai toimivana.

20 prosenttia vastaajista (n=7) ilmoitti, ettei SHTaL ole ollenkaan, on joskus tai vähän

käytössä, kolme vastaajaa ilmoitti komponentin olevan sopimaton heidän yksikköönsä.

”Hyvä vaikka liian vähän käytetty”

”Tapaturmariski paljonkin käytetty”

Pääluokka 5248 Tapaturmariskin uudeksi alaluokaksi ehdotettiin Itsensä tai toisen va-

hingoittamisen vaaraa. Pääluokka 5253 Turvattomuuden tunne koettiin olevan tarve tai

pelkotila. Psyykkinen sairaus koettiin aiheuttavan turvallisuusriskejä, kuten aggressiivi-

sen käyttäytymisen toisia tai itseään kohtaan.

”Pääluokka 5253 Turvattomuuden tunne tarpeissa, mutta si-

säisen turvallisuus löytyy psyykkisen tasapainon alta.”

Pääluokan 5254 Tarttuvan taudin kantajuuden lisäksi kaivattiin pääluokkaa Altistunei-

suutta infektioille/bakteereille.   Pääluokan 5255 Toisen vahingoittamisen vaara otsi-

koksi ehdotettiin Itsensä tai toisen vahingoittamisen vaara ja uudeksi pääluokaksi Poti-

laan puuttuminen toisen potilaan hoitoon.

20 prosenttia vastaajista (n=7) oli sitä mieltä, että alaluokka 5250 Asentohoidon aiheut-

tama vaurio kuuluisi Kudoseheys-komponenttiin.
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”Mitä tekee turvallisuuden alla, mitä tarkoitus kirjata…”

”Alaluokan voisi sijoittaa Kudoseheyden alle, tässä paikka

ei looginen …”

”… tulee lähinnä mieleen ihon painaumat ja painehaa-

vaumat, jotka kirjataan Kudoseheys komponentin alle”

Alaluokka 5251 Kaatumisriski ehdotettiin siirrettäväksi Aistitoiminta-komponentin pää-

luokan 5310 Tasapainoaistin muutoksen alaluokaksi.

Turvallisuus SHToL:

12 prosenttia (n=4) vastaajista piti komponenttia joko selkeänä, kuvaavana tai käyttö-

kelpoisena. 10 prosenttia (n=3) vastaajista ilmoitti, ettei komponentti ole ollenkaan, on

joskus tai vähän käytössä.

”… selkeä ja kuvaava, liian vähän käytetty”

”Toimintopuolella otsikot melko paljon ja kattavasti käytös-

sä…”

”Käyttö hyvin vähäistä, joten asiat läpäisyperiaatteella mui-

hin komponentteihin…”

Pääluokka 1408 Ulkoisen turvallisuuden lisääminen koettiin vaikeaksi, koska ulkoisten

asioiden lisäksi kaivattiin Turvattomuuden tunteen huomioimista tai Sisäisen turvalli-

suuden tunteen vahvistamista.

”… sisäisen turvallisuuden tunteen vahvistamista vaikea

toiminnoksi ottaa, kun huomioitu vain ulkoiset asiat…”

Pääluokkiin 1421 Infektioiden vuoksi eristäminen ja 1430 Infektiopotilaan ohjaaminen

kaivattiin tarkempia alaluokkia hoitotyön keinoiksi.  Uusiksi alaluokiksi ehdotettiin In-

fektioriskin vuoksi eristämistä, Infektiopotilaan vieraiden ohjaamista, Säteilyeristystä,

Pisaraeristystä ja Kosketuseristystä. Pääluokan 1421 Infektion vuoksi eristäminen otsi-

koksi ehdotettiin Infektiopotilaan hoitaminen ja sen alaluokiksi 1421 Infektion vuoksi

eristäminen ja Miljöökartoitus.
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”… perusteluna infektiotilanteissa tarttuvan taudin kanta-

juus tilanteessa potilaan lähiympäristö kartoitetaan…”

”Infektiopotilaan hoitaminen otsikko olisi laajasti käyttökel-

poinen.”

Uudeksi pääluokaksi ehdotettiin Virka-avun käyttämistä ja sen alaluokiksi Potilaan

omaisen poistaminen poliisin/vartijan avulla, Poliisi/vartija apuna potilaan valvonnassa,

Luvatta poistuneen potilaan palauttaminen poliisin avulla, Huumeratsian järjestäminen

poliisin avulla ja huumeiden poistaminen. Muita ehdotettuja uusia alaluokkia olivat

Vartijapalveluiden järjestäminen ja Huone eristäminen.

Turvallisuudesta huolehtiminen ehdotettiin Psyykkisen tasapaino-komponentin yhdeksi

pääluokaksi, jonka alaluokat olisivat 1411 Potilaan omaisuuden haltuunotto, 1412 Poti-

laan omaisuuden tarkistaminen, 1413 Potilaan liikkumisen rajoittaminen ja seuranta,

1414 Potilaan yhteydenpidon rajoittaminen ja seuranta ja 1415 Potilaan itsemääräämis-

oikeuden rajoittaminen.

”… otsikko omaisuuden haltuunotto negatiivissävyinen…”

Infektio potilasta ohjattiin päivittäin, mutta pääluokkaa 1430 Infektio potilaan ohjaami-

nen ei juuri käytetä.

”… käytetään muiden komponenttien alla olevia ohjaus luo-

kituksia.”

Alaluokka 1409 Turvallisen hoitoympäristön järjestämiseen toivottiin uusiksi pää- tai

alaluokiksi Keskoskehtohoitoa, Kenguruhoidon ohjausta ja Säteilyeristyksen toteutu-

mista. Alaluokka 1410 Vierihoito koettiin hyväksi.

”Toiminta puolella melko paljon ja kattavasti käytössä eri-

tyisesti vierihoito…”

Alaluokka 1411 Potilaan omaisuuden haltuunotto koettiin negatiivissävyiseksi ja sen

tilalle toivottiin uutta alaluokkaa Potilaan rahavarojen/omaisuuden käsitteleminen. Ala-

luokkaan 1416 Tapaturmariskin huomioiminen toivottiin keinoja Aineenvaihdunta- ja
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Eristys -komponenteista. Uusiksi alaluokiksi toivottiin Äkilliset tilanteet kuten kaatumi-

nen (n=3), Tapaturman toteaminen ja Tilanteen hoitaminen.

”Esim. kaatumista on vaikea kirjata mihinkään.”

7.4 Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kehittämisehdotusten vertailua

Ciminon hierarkkisen sanaston kriteereihin

Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien sisällönanalyysillä saatuja kehitysehdotuk-

sia verrattiin aiemmin esitettyyn Ciminon kriteeristöön. Aineistosta löydettiin yhtymä-

kohtia seuraaviin Ciminon kriteereihin:

”1 Termien sisältö (engl. Content) tarkoittaa termin sisällöllistä määrittelyä riittävän

kattavasti. Sanaston sisällön kehittäminen on tärkeämpää kuin sanaston termien luku-

määrä.” Osa vastaajista oli sitä mieltä, että Lääkehoito -komponentin SHTaL pääluok-

kaan 1215 tarvitaan lisää alaluokkia lääkkeen antotavoista. Osan mielestä taas alaluok-

kia on liian paljon ja niitä voisi tiivistää.

”Meillä olisi tarvetta intraperitoneaalisesti annettavien

lääkkeiden kirjaamiseen”

”Kattavuutta alaluokissa liian kanssa”

”Voisiko tiivistää, lääkkeen käyttöön liittyvissä riskeissä lii-

kaa alaluokkia.”

”2 Käsitteen määrittely (engl. Concept Orientation) tarkoittaa sanaston termin yksiselit-

teistä merkityksen määrittämistä.” Usea vastaaja ei tiennyt Turvallisuus -komponentin

SHTaL:n alaluokan 5250 Asentohoidon aiheuttama vaurion merkitystä eikä mieltänyt

sitä turvallisuuteen kuuluvaksi.

”Mikä on asentohoidon aiheuttama vaurio??”

”Mitä tekee turvallisuuden alla, mitä on tarkoitus kirjata?”

”Onko asentohoidon aiheuttama vaurio sopiva termi?”

”Tarkoitetaanko siis vaurion riskiä vai mitä?”
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Lääkehoito-komponentin SHTaL:n alaluokka 5143 Poikkeava lääkkeen antotapa ja

SHTaL:n pääluokka 5144 Lääkitykseen liittyvä tiedon tarve eivät myöskään olleet mer-

kitykseltään selkeitä.

”Tiedon tarve ei ole ongelma tai riski ongelmasta, kuten

hoidon tarpeen tulisi olla.”

”Lääkehoito ei ole tarve, lääkehoito voitaisiin kirjata eri

komponenteille kuten potilasohjaus.”

”Miksei ole lääkehoitoon sitoutuminen…miksi vaan kieltei-

nen tarve? Joskus olisi tärkeätä päästä ajattelemaan asiaa

myös positiivisestikin!”

Lisäksi Lääkehoito-komponentin SHToL:n pääluokat 1202 Lääkkeen vaikutuksen seu-

ranta ja 1203 Lääkkeen vaikuttavuuden seuranta eivät olleet monelle vastaajalle yksise-

litteisiä käsitteitä.

”Lääkkeen vaikutuksen ja vaikuttavuuden seuranta aiheuttaa

paljon sekaannusta…”

”Lääkkeen vaikutuksen ja vaikuttavuuden seuranta; ei ym-

märretä näiden eroja”

”Mitä eroa on lääkkeen vaikutuksen ja vaikuttavuuden seu-

rannalla hoitotyön kannalta?”

”4 Yksilöllinen tunniste (engl. Noncemantic Concept Identifier) tarkoittaa koodia, jonka

avulla jokainen sanaston termi voidaan liittää käsitteeseen. Tunnisteen porrastus (hie-

rarkia) tekee koodista käyttäjälle ymmärrettävämmän.” Versioiden vaihdon yhteydessä

tehty yhden Lääkehoito-komponentin SHTaL:n alaluokan poisto aiheuttaa alaluokkien

tunnisteiden yhden järjestysnumeron puuttumisen. Lääkehoito- ja Terveyskäyttäytymi-

nen -komponenteista löytyy kaksi saman nimistä SHTaL -alaluokkaa eli Lääkkeen vää-

rinkäyttö, joilla on eri tunniste (koodi),  Lääkehoito-komponentin alaluokan tunniste on

5111 Terveyskäyttäytyminen-komponentin tunniste on 5131.

”5 Sanaston moniperintäisyys (engl. Polyhierarchy) mahdollistaa useiden yläluokkien

määrittämisen samalle käsitteelle ja näin auttaa käyttäjää paikallistamaan ja ryhmittele-
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mään samanlaisia käsitteitä.”  Lääkehoito SHToL 1240 Lääkepumpun valintaa pääluo-

kaksi ei ymmärretty, koska se ei ole ainoa käytössä oleva parenteraalinen lääkkeen anto-

tapa ja lääkkeen annostelussa käytetty laite.

”… lääkepumppu on taas annosväline, miksi kaikista väli-

neistä… haluttu juuri tämä mainita erikseen?”

”… kaipaamme otsikko mihin lääkepumppu menee…”

”8 Monikertainen rakenteisuus (engl. Multiple Granularities) sanastossa mahdollistaa

käsitteiden erilaisuuden tason, suuruusluokan tai laajuuden.” Vastaajien mielestä Tur-

vallisuus-komponentin SHTaL alaluokka 5250 Asentohoidon aiheuttama vaurio kuului-

si paremmin Kudoseheys- tai Aistitoiminta -komponenttiin. Turvallisuus-komponentin

SHTaL:ssa on pääluokka 5253 Turvattomuuden tunne, mutta SHToL:sta ei löydy siihen

toimintoa.

”5250 voisi sijoittaa kudoseheyden alle, tässä paikka ei loo-

ginen"

”Alaluokka 5251 Kaatumisriski voisi olla Aistitoiminnan

pääluokan 5310 Tasapainoaistin muutoksen alaluokkana.”

”Vaikea löytää toisiaan vastaavia kohtia tarve- ja toimin-

toluikituksesta”

”Turvattomuuden tunne on tarpeissa, mutta sisäisen turvalli-

suuden vahvistaminen löytyy psyykkisen tasapainon alta.”

”9 Sanaston edustama konteksti (engl. Representing Context) tarkoittaa termiä käyttä-

vien keskinäistä yhteyttä, yhteisöllistä ymmärrystä.” Turvallisuus-komponentin SHTaL

toivottiin lisää pää- ja alaluokkia.

”Miksi itsensä vahingoittaminen ei liity turvallisuuteen?”

”Jo tapahtunut kaatuminen on vaikea laittaa minkään kom-

ponentin alle, sekä tarpeen, että toiminnon”

”Psykiatriassa kamppailemme usein lääkekielteisyys ongel-

mien kanssa. Näillä ei ole oikein sopivaa komponenttia.”
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”Tämä on hankala komponentti erotella psyykkisen tasapai-

non kanssa… Mitäs jos nämä komponentit yrittäisi jotenkin

yhdistää? ... Eikä jatkossa enää eroteltaisi psyykkisesti sai-

raita … Voisi ajattelutapa ja tietty stigma lieventyä?”

”10 Useat johdonmukaiset näkymät (engl. Multiple Consistent Views) tarkoittavat käyt-

täjän mahdollisuutta käyttää sanaston karkeaa ylätasoa (pääluokka) tarkempaa alatasoa

(alaluokka) suoraan silloin, kun kyseisen alaluokan termi on asiayhteydeltään merkityk-

sellinen. Useiden johdonmukaisten näkymien periaate toimii myös päinvastoin; ainoas-

taan pääluokan käyttäminen on tarkoituksenmukaista tietyissä tilanteissa.” Turvallisuus-

komponentin SHTaL:n pääluokka Turvallisuudesta huolehtiminen koettiin riittävän

ilman alaluokkia. Myös pelkkä pääluokka 1215 Lääkkeen antaminen riittäisi.

”Komponentiksi turvallisuudesta huolehtiminen, pääluokat

pois”

Pelkkä pääluokka Lääkkeenantaminen olisi käyttäjälle riit-

tävä, alatasot hankaloittavat kirjaamista ja ovat kuitenkin

epäloogisia…”

Lääkkeen antaminen - hyvin toteutunut, sen alle kirjataan

lääkkeen vaikutuksen seurantaa.”

”Voisiko vähentää otsikoita yhdistämällä ”lääke iholle” ot-

sikon alle laastarit ja voiteet ym…”

Kun Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kehitysehdotuksia verrattiin Ciminon

kriteeristöön, voidaan todeta ainakin seitsemän kriteerin osalta vaatimusmäärittelyn

soveltuvan hyvin FinCC:n kehittämisehdotusten arvioimiseen. Vaikka Cimino toteaa

hierarkkisten luokitusten kriteereiden keskittyneen lähinnä termeihin ja niiden rakentei-

siin, voidaan todeta sanastojen ja standardoinnin soveltuvan potilaan hoidon kirjaami-

seen ja mahdollistavan tiedon haun, uudelleenkäytön, varastoinnin ja siirron (Cimino

2006).
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tekemistä ohjaa yleisesti hyväksytyt tutkimuseettiset periaatteet ja hyvä

tieteellinen käytäntö, joihin tutkijan tulee perehtyä. Tutkimusprosessin kaikissa vaiheis-

sa tulee noudattaa tiedeyhteisön toimintatapoja, rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja

tarkkuutta. Tutkijan vastuuseen kuuluu oman toiminnan jatkuva arviointi.  (Hirsjärvi

ym. 2007.)

8.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tutkimuksen arviointiin liittyvät käsitteet ovat reliaabelius ja validius. Reliaabelius tar-

koittaa tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja validius tutkimuksen

pätevyyttä. Tutkimuksen luotettavuutta lisää tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheista.

Tutkija pyrkii ennaltaehkäisemään mahdolliset virheet arvioimalla omaa toimintaansa

tutkimusprosessin edetessä. Tutkimusta arvioidessa huomioidaan sisäinen johdonmu-

kaisuus (koherenssi) eli tutkimuksen vaiheiden suhde toisiinsa. (Hirsjärvi 2007; Tuomi

& Sarajärvi 2009.)

Tutkimuksen tavoitteen oli kuvata käyttäjien arvioita FinCC:n SHTaL ja SHToL Lää-

kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien käytöstä hoitotyön kirjaamisessa ja tuottaa uut-

ta tietoa näiden komponenttien kehittämistyöhön. Tämän tutkimuksen aineisto saatiin

valmiina ja oli osa FinCC-asiantuntijaryhmä, Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja tervey-

denjohtamisen laitoksen ja THL:n laatimaa FinCC:n käyttäjäkyselyä. Vastaajien anta-

mat lainaukset on osin muutettu yleiskielelle tunnistamattomuuden varmistamiseksi.

Tutkijalla ei ollut yhteyttä kyselyyn osallistuneisiin yksikköihin, vaan hän toimi ulko-

puolisena toimijana ilman taloudellista tai muuta hyötyä.  Tutkimuskohteena olevien

yksittäisten vastaajien työyksiköitä ei mainita tutkimuksessa nimeltä. Vastaajien tunnis-

tetietoja ei aineistossa ollut eikä yksittäistä vastaaja ole mahdollista tunnistaa.

Koska tutkimuksessa ei käsitelty potilastietoja, erillisiä tutkimuslupia ei tarvittu. Vas-

taaminen kyselyyn perustui vapaehtoisuuteen. Tutkijalla ei ollut tiedossa millaisissa
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olosuhteissa kyselyyn vastattiin, vaikuttiko esimerkiksi mahdollinen kiire sen, että ky-

symyksiä ei ehdi pohtia riittävästi. Tutkija ei ole itse käyttänyt potilastietojärjestelmää,

johon FinCC on implementoitu. Todellisessa ympäristössä nähty SHTaL ja SHToL

käyttö ja havaintojen tekeminen kirjaustilanteissa olisi lisännyt tutkijan tietämystä ja

ymmärrystä.

Tutkimusprosessi pyrittiin kuvaamaan tarkasti, jotta se olisi myöhemmin toistettavissa

ja lukija kykenisi seuraamaan tutkijan päättelyä. Tutkimusprosessi ei aina etene tutkijan

suunnitelmien ja toiveiden mukaisesti, ei myöskään tässä tutkimuksessa. Alkuperäinen

toteutusaikataulu ei pitänyt, vaan kyselyn tekemisestä tulosten raportointiin kului aikaa

neljä vuotta. Viivästyminen johtui tutkijasta.

Tutkimuksen kirjallisuuslähteet pyrittiin valitsemaan siten, että ne kuvasivat mahdolli-

simman hyvin tutkimuksen aihealuetta. Lainauksissa kunnioitettiin alkuperäislähteitä.

FinCC:n kehittämiseen ja käyttöön liittyviä tutkimusartikkeleita tietokannoista ja

8.2 Tutkimustulosten pohdinta

Kaikkiin esitettyihin tutkimuskysymyksiin saatiin kysely-lomakkeella vastaukset. Vas-

taajilta saatiin arviot SHTaL:n ja SHToL:n Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien

käyttökelpoisuudesta yksikön potilasaineistossa, komponenttien yksiselitteisyydestä

hoitotyön henkilöstölle ja muulle henkilökunnalle, komponenttien sisällön kattavuudes-

ta sekä komponenttien konkreettisuudesta. Vastauksia annettiin kummankin komponen-

tin osalta lähes yhtä paljon.  Lääkehoito-komponentin vastausmäärät vaihtelivat

106-117 välillä ja Turvallisuus-komponentin vastausmäärät 104-112 välillä. Lääkehoi-

to-komponentin SHTaL piti käyttökelpoisena 84 prosenttia vastaajista ja SHToL 91,5

prosenttia vastaajista. Turvallisuus-komponentin SHTaL-luokitusta piti käyttökelpoise-

na 67 prosenttia ja SHToL-luokitusta 71 prosenttia vastaajista. Sisällöltään kattavana

Lääkehoito-komponentin SHTaL-luokitusta piti 83 prosenttia ja SHToL-luokitusta 88

prosenttia vastaajista. Turvallisuus-komponentin SHTaL-luokitusta piti sisällöltään kat-

tavana 61 prosenttia ja SHToL-luokitusta 68 prosenttia vastaajista. Tulosten perusteella

voidaan todeta Lääkehoito-komponentin pää- ja alaluokkien olevan Turvallisuus-

komponenttia selkeämpi ja sisällöltään tarkempi. Annettujen arvioiden perusteella Lää-
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kehoito- ja Turvallisuus -komponentin SHTaL ja SHToL koettiin hoitotyön henkilö-

kunnalle yksiselitteiseksi, mutta muulle henkilökunnalle ne arvioitiin olevan vieraita.

”Yksiselitteinen muulle henkilökunnalle" -väittämän vastauksissa oli eniten ”En osaa

sanoa” -vaihtoehtoja. Näiden tulosten perusteella voidaan todeta käyttäjien kokeneen

SHTaL ja SHToL sopivan hyvin hoidon tarpeen ja hoitotyön toimintojen kirjaamiseen

lääkehoidon ja turvallisuuden osalta.

Tulokset osoittavat kehittämistarpeita kummankin komponentin osalta. Kehittämisehdo-

tukset saatiin analysoimalla kysymyksen ”Valitse luokituksesta ne SHTaL:n tai

SHToL:n komponentin pääluokat ja alaluokat, joita haluat kommentoida, muuttaa tai

poistaa. Ota kantaa myös alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puuttuessa.

Kirjaa alla olevaan vapaaseen tilaan luokista ne, joita haluat kommentoida ja perustele

mielipiteesi” annetut vastaukset. Vastauksen antoi Lääkehoito-komponentin SHTaL:sta

34 ja SHToL:sta 51 vastaajaa ja Turvallisuus-komponentin SHTaL:sta 35 ja SHToL:sta

30 vastaajaa. Kehittämisehdotuksista havaittiin Lääkehoito-komponentin SHToL:n pää-

luokkien 1202 Lääkkeen vaikutuksen ja 1203 Lääkkeen vaikuttavuuden käsitteiden epä-

selvyys, 22 prosenttia vastaajista ei ymmärtänyt mitä eroa vaikutuksella ja vaikuttavuu-

della oli. Turvallisuus-komponentin SHTaL alaluokka 5250 koettiin olevan väärän

komponentin alaluokka, 20 prosenttia vastaajista kannatti sen siirtämistä Kudoseheys-

komponenttiin. Vastaajat kaipasivat lisää lääkkeen antotapoja sekä lääkkeen annostelus-

sa ja jakamisessa käytettäviä välineitä. Turvallisuus-komponenttiin koettiin tarpeellisek-

si lisätä SHToL-luokitukseen Sisäinen turvallisuus pääluokka.  Kaikille hoidon tarpeille

ei löytynyt hoitotyön toimintoa eli SHTaL ja SHToL -luokitukset eivät edenneet loogi-

sesti toisiinsa nähden. Tulosten perusteella näyttäisi myös siltä, että käyttäjien oli ajoit-

tain vaikeata kirjata tarve/riski tai toiminto potilaslähtöisesti.

Kummankin komponentin lähes kaikista SHTaL ja SHToL pää- ja alaluokkista annettiin

arvioita. Tulosten perusteella voidaan todeta Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponentin

SHTaL ja SHToL -luokitusten tiettyjen pää- ja alaluokkien vaativan tarkempaa sisällön

määrittelyä.  Myös joidenkin pää- ja alaluokkien osalta tulee harkita niiden mahdollista

siirtämistä toiseen komponenttiin tai kokonaan poistamista.

Vaikka aineisto on vuodelta 2010, on se käyttökelpoinen ja tutkimuksen tuloksilla on

merkitystä SHTaL ja SHToL Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponentteja edelleen kehi-
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tettäessä. Koska vastaukset perustuivat vain tiettyjen yksiköiden antamiin arvioihin

Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien käytöstä hoitotyön kirjaamisessa, eivät tu-

lokset ole yleistettävissä koskemaan koko FinCC:n käyttöä tai hoitotyön kirjaamista.

Toisaalta 64 prosenttia vastaajista oli käyttänyt SHTaL-luokitusta yli vuoden. SHToL-

luokitusta oli käyttänyt yli vuoden 57 prosenttia vastaajista. Vastaajat olivat usealta eri-

koisalalta perus- ja erikoissairaanhoidosta sekä sosiaalihuollosta.

Ciminon kriteeristö teoreettisena viitekehyksenä koettiin käyttökelpoiseksi. Alaluvussa

7.4 analysoitiin tarkemmin Lääkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien vertailua Cimi-

non kriteeristöön. Kirjallisuudesta ei löytynyt tieto siitä, onko Ciminon vaatimusmäärit-

telyä aiemmin käytetty teoreettisena viitekehyksenä jossakin tutkimuksessa. Ciminon

kriteeristöön verrattu sisällönanalyysin tulos saattaisi toisen tutkijan tekemänä olla eri-

lainen.

Kritiikkiä lienee mahdollista esittää kysymys-lomakkeesta. Kysymys ”Valitse luokituk-

sesta ne SHTaL:n tai SHToL:n komponentin pääluokat ja alaluokat, joita haluat kom-

mentoida, muuttaa tai poistaa. Ota kantaa myös alaluokkien sopivuuteen tai tarpeelli-

suuteen niiden puuttuessa. Kirjaa alla olevaan vapaaseen tilaan luokista ne, joita haluat

kommentoida ja perustele mielipiteesi” oli liian laaja. Sen olisi voinut jakaa osiin, jol-

loin vastaaminen ja analysointi olisivat helpottuneet.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Hoitotyön kirjaamisen kehittämisessä on usein vedottu erilaisiin toimintaympäristöihin,

kun ei ole haluttu ottaa käyttöön aiemmin kehitettyä järjestelmää tai luokitusta. Yksit-

täinen kirjaaja ehkä toivoo edelleenkin tietojärjestelmää tai ohjelmaa, joka tukee hänen

omaa aikaisempaa työtapaa. (Ensio & Saranto 2004.) KanTa-arkistoon siirtyminen aset-

taa kuitenkin vaatimuksia potilastiedoille, jotta tiedot ovat tarvittaessa aina saatavilla

riippumatta potilaan olinpaikasta.  Hoitotyön rakenteinen kirjaaminen on edellytys Säh-

köiselle potilastiedon arkistolle ja kansallinen hoitotyön kirjaamismalli mahdollistaa

KanTaan siirtymisen.  (Liljamo ym. 2012.)
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Sähköinen kirjaaminen edellyttää laajaa oppimisprosessia, ei pelkästään jonkin järjes-

telmän teknistä hallintaa. Henkilökunnan tulee ensin sisäistää luokitusten merkitys. (En-

sio & Saranto 2004). Tämän tutkimuksen kysely-lomakkeessa ei kysytty vastaajin saa-

mista luokituksen teorian ja käyttöönoton koulutuksista. Jatkossa tulisi selvittää, minkä-

laista laadullista sisältökoulutusta on saatu ja millaista koulutusta tarvitaan SHTaL ja

SHToL -luokituksista ja hoitoprosessin kirjaamisesta.

Jatkotutkimuksien suunnitteluun tulisi ottaa mukaan luokitusten käyttäjiä. Käyttäjäky-

selyitä tulee tehdä jatkossakin säännöllisesti. Käyttäjäkyselyn rinnalle tarvitaan tutki-

musta, jossa ilmiön kuvaamisen lisäksi analysoidaan lääkitystietojen kirjaamista potilas-

tietojärjestelmissä. Koska kaikkea päällekkäisestä kirjaamisesta tulee välttää, tarvitaan

myös tutkimusta siitä, miten narratiivista tekstiä ja FinCC:tä käytetään yhdessä. Mie-

lenkiintoista olisi myös tietää miten FinCC:n käyttö on muuttanut työvuorovaihtojen

raportointikäytänteitä.

Turvallisuus-komponentin laajentamista käsittämään potilasturvallisuuden kaikkia osa-

alueita tulisi miettiä.

FinCC versioon 2.01 tehdyt muutokset julkaistiin vuonna 2012 versiossa 3.0, johon

lisättiin käyttäjäpalautteiden perusteella joitakin konkreettisia alaluokkia ja päivitetyssä

versiossa mahdollistui joidenkin komponenttien kirjaaminen pelkällä pääluokkatasolla.

Versioissa SHTaL:ssa ja SHToL:ssa on 17 komponenttia. Lääkehoito- ja Turvallisuus -

komponentteihin tehtiin myös muutoksia. (Liljamo ym. 2012.)
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LIITTEET

Liite 1 FinCC- luokituksen komponentit ja niiden sisällön kuvaukset

Komponentti Komponentin sisällön yleiskuvaus

Aktiviteetti Aktiviteetin sekä uni- ja valvetilan muutokset

Erittäminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon
ja muuhun erittämiseen liittyvät osatekijät

Selviytyminen Yksilön ja perheen kyky käsitellä ongelmia tai sopeutua
niihin sekä hoitaa velvollisuudet tai tehtävät

Nestetasapaino Elimistön nestemäärään ja nestetasapainoon liittyvät
osatekijät

Terveyskäyttäytyminen Terveyden edistämiseen liittyvät osatekijät

Terveyspalveluiden
käyttö

Palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asiantuntijapalve-
luihin, tutkimuksiin ja näytteiden ottoon liittyvät
osatekijät

Lääkehoito Lääkkeiden käyttöön ja lääkehoidon toteuttamiseen
liittyvät osatekijät

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvät
osatekijät

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvät osatekijät

Verenkierto Eri elinten verenkiertoon ja neurologisiin muutoksiin
liittyvät osatekijät

Aineenvaihdunta Endokriiniseen ja immunologiseen järjestelmään liittyvät
osatekijät

Kanssakäyminen Yksityisyyteen ja yhdessäoloon liittyvät osatekijät

Turvallisuus Sairauden tai hoitoympäristön aiheuttamat turvallisuusris-
kit

Päivittäiset toiminnot Omatoimisuuteen liittyvät osatekijät

Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat
osatekijät

Aistitoiminta Aistien toimintaan liittyvät osatekijät

Kudosyheys Lima- ja sarveiskalvojen sekä ihon ja ihonalaisten kerros-
ten kuntoon liittyvät osatekijät

Jatkohoito Hoidon päättämiseen, potilaan kotiutumiseen tai hoitopai-
kan vaihtumiseen liittyvät osatekijät

Elämänkaari Elämän vaiheisiin liittyvät osatekijät
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Liite 2 SHTaL, SHToL ja SHTuL käyttö hoidollisen päätöksenteon prosessimallissa

Hoidollisen päätöksenteon
vaiheet

Hoitotyön ydintieto FinCC -luokituksen käyttö

Hoidon tarpeen määrittämi-
nen:

Potilasta koskevien tietojen
kerääminen ja analysointi.

Hoidon tarve SHTaL
käytetään pää- tai alaluokkia

Hoidon suunnittelu

Päätelmien teko eli hoidon
tarpeiden määrittäminen ja
priorisointi
Tavoitteiden eli odotettujen
tulosten nimeäminen ja hoito-
työn toimintojen valinta

SHTaL ja hoidon tarpeen
varmuusaste määritellään
asteikolla VAR: varma, TOD:
todennäköinen, EP: epäilty

Suunnitellut toiminnot nime-
tään SHToL pää- ja alaluok-
kien avulla

Hoidon toteutus

Laaditun hoitosuunnitelman
toteutus.

Hoitotyön toiminnot SHToL pää- ja alaluokkien
avulla

Hoidon arviointi

Arviointi tehdään suhteessa
hoidon tarpeeseen ja tavoit-
teisiin sekä toteutuneeseen
hoitoon. Arviointi tehdään
päivittäin ja hoidon päättyes-
sä.

Hoidon tulos SHTuL /Komponentti
Hoidon tuloksen tila: paran-
tunut PA / huonontunut HU /
ennallaan EN ja tarvittaessa
täydennetään vapaalla tekstil-
lä (tietojärjestelmästä riippu-
en mahdollista kirjata myös
komponentti-, pää- tai ala-
luokkatasolle)

Hoitotyön yhteenveto Koostetaan hoitojakson kan-
nalta keskeisistä hoitotyön
ydintiedoista, joita tarvittaes-
sa täydennetään hoitotyön
luokitusten pää- tai alaluok-
kien avulla ja tarvittaessa
vapaalla tekstillä. Hoitoisuus-
luokkatieto numeerisena ja
sanallisena.

Hoitoisuus OPC -hoitoisuusluokituksen
osa-alueiden sisällöt: potilaan
hoidon tarpeet ja toteutuneet
hoitotyön toiminnot, määrit-
tyvät hoitokertomuksessa
käytetyistä SHTaL ja
SHToL -luokitusten pää- ja
alaluokista. Tämän jälkeen
valitaan OPC -osa-alueilla
kuvaavin toetutuneen hoidon
vaativuustasoista (A – D).
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Liite 3 FinCC-luokituskokonaisuuden arviointi – E-lomake

FINCC luokituskokonaisuuden käyttäjä

Hyvä FinCC luokituskokonaisuuden käyttäjä

FinCC asiantuntijaryhmä esittää yksiköllesi oheisen arviointipyynnön. Tämä arvi-
ointipyyntö koskee yksiköitä, joissa FinCC luokituskokonaisuuden SHTaL ja
SHToL versio 2.0 tai 2.01 on ollut käytössä vähintään 6 kk.

Tiedustelemme myös tulosluokituksen SHTuL käyttöä.

Arviointia varten lähetetään kirjaamisen yhdyshenkilöille sähköpostin liitteissä
SHTaL ja SHToL luokitusten versioit 2.01: mikäli yksikössä käytetään luokitus-
versioita 2.0, täytä lomake niiden mukaan.

Arviointi voidaan antaa ryhmäarviointina tai yksilöarviointina.

Palaute on ensiarvoisen tärkeä luokitusten kehittämisessä. Toivomme, että yksi-
kössäsi voidaan irrottaa aikaa arvioinnin tekemiseen. Lomakkeen täytön voi kes-
keyttää välillä. Sitä ennen on jo annetut tiedot tallennettava (Tallenna painike lo-
makkeen lopussa) ja annettava sähköpostiosoite, johon osittain täytetty lomake
lähetetään (paikka lomakkeen lopussa).

Pyydämme vastaustasi 16.4.2010 mennessä.

Palautetta hyödynnetään FinCC luokituskokonaisuuden seuraavien versioiden

työstämisessä.

Voit lähettää lomakkeen täyttöön liittyvät kysymykset osoitteella anneli.ensio@uef

mailto:anneli.ensio@uef.fi
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1. TAUSTATIEDOT

Valitse oheisista vaihtoehdoista työyksikköäsi parhaiten kuvaava ja ryhmittele yksikössäsi hoidettavat
potilaat (kolme yleisintä ryhmää) lääketieteellisten erikoisalojen mukaan.

TYÖYKSIKKÖ ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
☐ Vuodeosasto
☐ Poliklinikka
☐ Toimenpideyksikkö
☐ Päivystys/ensiapu
☐ Teho-osasto

Muu mikä

Kolme yleisintä yksikössänne hoidettavaa potilasryhmää

(lääketieteellinen erikoisala)

TYÖYKSIKKÖ PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA
☐ Vuodeosasto
☐ Päiväsairaala
☐ Poliklinikka
☐ Päivystys
☐ Kotisairaala
☐ Kotihoito/ Kotisairaanhoito
☐ Avosairaanhoidon / -terveydenhuollon vastaanotto
☐ Äitiysneuvola
☐ Lastenneuvola
☐ Kouluterveydenhuolto
☐ Opiskelijaterveydenhuolto

Muu mikä

Kolme yleisintä yksikössänne hoidettavaa potilasryhmää

(lääketieteellinen erikoisala)
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TYÖYKSIKKÖ SOSIAALIHUOLLOSSA
☐ Palvelutalo / Tuettu asuminen
☐ Vanhainkoti

Muu mikä

Kolme yleisintä yksikössänne hoidettavaa potilasryhmää

(lääketieteellinen erikoisala)

TYÖYKSIKKÖNNE KÄYTÖSSÄ OLEVA POTILASTIETOJÄRJESTELMÄ
☐ Pegasos
☐ Effica
☐ Miranda
☐ Mediatri
☐ TT 2000+
☐ ESKO
☐ ABILITA
☐ Muu

2. FinCC LUOKITUSKOKONAISUUS

Arvioi seuraavaksi SHTaL ja SHToL luokitusten komponenttitasoa yleisesti ja siten yksityiskohtaisesti
pää- ja alaluokittain.

1. LÄÄKEHOITO
    TURVALLISUUS

SHTaL SHToL

Täysin

samaa

mieltä

Jok-

seen-

kin

samaa

mieltä

Jok-

seen-

kin eri

mieltä

Täysin

eri

mieltä

En

osaa

sanoa

Täysin

samaa

mieltä

Jok-

seen-

kin

samaa

mieltä

Jok-

seen-

kin eri

mieltä

Täysin

eri

mieltä

En

osaa

sanoa

Komponentti on käyttökelpoi-

nen yksikkömme potilasaineis-

tossa

Komponentti on yksiselitteinen

hoitotyön henkilöstölle

Komponentti on yksiselitteinen

muulle henkilökunnalle

Komponentti on sisällöltään

kattava

Komponentti on konkreettinen
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1.1 Valitse luokituksesta ne SHTaL:n komponentin pääluokat ja alaluokat, joita haluat kommentoida,
muuttaa tai poistaa.

Ota kantaa myös alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puuttuessa.

Kirjaa alla olevaan tilaan luokista ne, joita haluat kommentoida ja perustele mielipiteesi.

1.1 Valitse luokituksesta ne SHToL:n komponentin pääluokat ja alaluokat, joita haluat kommentoida,
muuttaa tai poistaa.

Ota kantaa myös alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puuttuessa.

Kirjaa alla olevaan tilaan luokista ne, joita haluat kommentoida ja perustele mielipiteesi.

3. FinCC LUOKITUKSEN KÄYTTÖ YKSIKÖSSÄNNE

Kuvatkaa seuraavaksi FinCC luokituksen käyttöä yksikössänne

FINCC luokituskokonaisuutta käytetään yksikössämme
☐ Kaikkien potilaiden hoidon kirjauksissa
☐ Tiettyjen potilasryhmien hoidon kirjauksissa
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6 kk –

1 v

1 v –

2 v

yli 2 v Ei ole

käytössä

SHTaL:a on käytetty yksikössämme

SHToL:a on käytetty yksikössämme

SHTuL:a on käytetty yksikössämme

FINCC luokituskokonaisuutta käyttää yksikössämme
☐ Hoitohenkilökunta
☐ Muut ammattiryhmät

Hoitohenkilökunnan lisäksi FinCC luokituskokonaisuutta käyttävät ammattiryhmät

Lisäkommentteja FinCC luokituskokonaisuuden käytöstä

Luokituspalaute on annettu
☐ Ryhmässä
☐ Yksilöpalaute

Kiitos palautteesta!

Osittainen tallennus
☐ Tahdon tallentaa täyttämäni tiedot ja jatkaa myöhemmin linkistä, joka lähetetään antamaani osoittee-
seen.

Sähköpostiosoite

Tietojen lähetys
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Liite 4 FinCC Finnish Care Classification Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTaL

versio 2.01
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Liite 5 FinCC Finnish Care Classification Suomalainen hoitotyön toimintoluokitus

SHToL versio 2.01
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